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RESUMO 
 

O objetivo deste relatório foi detalhar as atividades supervisionadas e realizadas na 
área de clínica médica de pequenos animais durante o estágio obrigatório em 
Medicina Veterinária, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Antonella Souza Mattei. O estágio 
ocorreu no Hospital de Clínicas Veterinárias da Universidade Federal de Pelotas 
(HCV-UFPel), situado em Capão do Leão/RS, entre 4 de março e 17 de maio de 2024, 
totalizando 420 horas, sob a supervisão do Dr. Fábio da Silva e Silva. O relatório 
aborda a descrição do ambiente do estágio e detalha as atividades realizadas, 
incluindo atendimentos clínicos e procedimentos ambulatoriais, além de relatar dois 
casos clínicos em caninos. Um total de 148 animais foram acompanhados, com uma 
predominância da espécie canina (n=122), composta por 63 fêmeas e 59 machos, 
representando 82,43% da casuística. A espécie felina representou 17,57% (n=26), 
sendo 14 fêmeas e 12 machos. Dentre os atendimentos clínicos acompanhados, as 
afecções infectocontagiosas e parasitárias foram as mais frequentes, representando 
21,21% do total, seguidas por afeções dermatológicas com 15,71% e genitourinárias 
com 14,14%. Além disso, foram acompanhados e/ou realizados 772 procedimentos 
ambulatoriais, sendo a administração de medicamentos (43,91%), a mais frequente. 
Em relação aos casos clínicos, o primeiro relata uma paciente canina jovem 
diagnosticada com tumor venéreo transmissível associado a hemoparasitose e 
piometra em uma cadela sem raça definida, e o segundo caso,  neosporose em uma 
cadela idosa da raça Pointer Alemão. Em ambos casos, a terapêutica estabelecida foi 
satisfatória, sendo possível a reversão das afecções nas pacientes em decorrência da 
conduta clínica em relação à anamnese, solicitação de exames laboratoriais e escolha 
acertiva de tratamento. Os tutores de ambas pacientes receberam orientações sobre 
a prevenção de recontaminação e formas de promover a qualidade de vida a seus 
animais.  O estágio curricular obrigatório em clínica médica de pequenos animais foi 
essencial para a formação da aluna, permitindo a aplicação e aprimoramento dos 
conhecimentos adquiridos na graduação. Além disso, o HCV-UFPel proporcionou a 
experiência de acompanhar diversos casos clínicos e condutas terapêuticas, incluíndo 
aqueles com menor  frequência na rotina durante a graduação. 
 
Palavras chave: neosporose; tumor venéreo transmissível;  piometra; cão; gato. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Os cães e gatos ganharam destaque nas últimas décadas em relação a 

composição da estrutura familiar. Estes animais desempenham um papel fundamental 

na saúde mental de seus tutores, proporcionando suporte emocional na superação de 

desafios, no processo de luto e na recuperação de doenças. Durante a pandemia da 

COVID-19 muitas pessoas buscaram a adoção de animais de companhia como 

tentativa de minimizar os sentimentos negativos atribuídos ao cenário. Dessa forma, 

observou-se resultados positivos principalmente relacionados ao nível de melhora da 

saúde mental e qualidade de vida dos adotantes.  

O resultado dessa aproximação progressiva é a preocupação crescente dos 

tutores em relação aos cuidados veterinários de seus animais, auxiliando 

consequentemente no diagnóstico precoce de algumas patologias que, uma vez, só 

eram identificadas quando o animal já estava em estágio avançado da doença. Neste 

contexto, o médico veterinário é o profissional capacitado para exercer a saúde única, 

auxiliando na sanidade de animais, humanos e preservação do meio ambiente. Em 

relação aos animais de companhia, é responsável pela prevenção, diagnóstico e 

tratamento de doenças dos pets e educação de tutores para exercer os cuidados 

necessários. 

Assim, o estágio na área de clínica médica de cães e gatos proporciona ao 

aluno a oportunidade de colocar em prática o conhecimento teórico e prático adquirido 

durante a graduação, com objetivo de desenvolver habilidades técnicas e 

interpessoais, em situações reais de atendimento clínico. Um local que possui alta 

demanda de atendimentos nesta área, com a participação efetiva em consultas, 

procedimentos ambulatoriais, diagnósticos, prescrição de tratamentos, 

acompanhamento clínico do paciente e contato direto com tutores é o Hospital de 

Clínica Veterinária da Universidade Federal de Pelotas (HCV-UFPel). Dessa forma, 

este local foi escolhido para a realização do estágio por ser referência no estado e 

possuir diversidade em casuísticas clínicas. A supervisão do estágio foi realizada pelo 

Médico Veterinário Dr. Fábio da Silva e Silva e orientação da Prof.ª Dra. Antonella 

Souza Mattei.  

Este trabalho tem como objetivo descrever a infraestrutura local de estágio, 

bem como, as práticas desenvolvidas, casuística acompanhada durante o período do 

estágio obrigatório. Além de relatar dois casos clínicos, sendo um relato de tumor 
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venéreo transmissível associado a hemoparasitose e piometra e outro sobre 

neosporose, ambos em cadelas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

 

2 DESCRIÇÃO DO LOCAL DO ESTÁGIO 

 

O estágio curricular obrigatório foi realizado no Hospital de Clínica Veterinária 

da Universidade Federal de Pelotas na área de clínica médica de pequenos animais. 

O HCV-UFPel estava localizado na cidade de Capão do Leão/RS, no bairro Jardim 

América (Figura 1). 

 

Figura 1 - Fachada do Hospital de Clínica Veterinária da Universidade Federal de 
Pelotas. 

 

 
                                              Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

  

O HCV-UFPel disponibilizava atendimento em clínica médica e clinica cirúrgica 

para pequenos e grandes animais, além de animais silvestres. Na área de clínica 

médica de cães e gatos, oferecia consultas clínicas gerais e especializadas em 

diversas áreas da medicina veterinária, como cardiologia, endocrinologia, neurologia, 

oncologia, oftalmologia e ortopedia. Também disponibilizava serviços 

complementares, como uma área dedicada à imaginologia para exames como 

ultrassonografia, radiografia e ecocardiograma. Além disso, adjacente ao hospital, 

havia o laboratório de patologia clínica, que realizava exames como hemograma, 

bioquímica sérica, hemogasometria, pesquisa de hemoparasitas, exame 

coproparasitológico, urinálise, citologia e histopatologia.  
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O horário de funcionamento externo, através de agendamento prévio, era de 

segunda a sexta-feira, das 08h às 17h, mas possuía atendimento para animais 

internados 24 horas. 

A equipe hospitalar era formada por professores, médicos veterinários, sendo 

especialistas contratados e residentes em diversas áreas, como clínica médica, clínica 

cirúrgica, imaginologia e anestesiologia. A equipe da área de clínica médica era 

composta por quatro residentes, seis especialistas e três estagiários curriculares e 

estagiários extracurriculares que possuíam escala em dias alternados. A equipe era 

responsável pelos atendimentos clínicos e cuidados dos animais internados. Também 

havia suporte administrativo e técnico, com duas secretárias, um farmacêutico e um 

auxiliar de farmácia, duas auxiliares de limpeza, duas técnicos em radiografia e cinco 

tratadores. 

O HCV-UFPel era composto por dois andares, sendo o primeiro destinado ao 

atendimento clínico e cirúrgico e  o outro dedicado exclusivamente ao armazenamento 

de insumos e materiais. Na área externa,  anexo ao hospital, haviam dois canis onde 

eram recebidos cães da Prefeitura Municipal de Pelotas/RS, além de uma ala de 

isolamento clínico. 

Assim, ao entrar na recepção, havia a sala de espera para atendimentos 

(Figura 2 A) e o espaço onde era realizado o cadastro de tutores pelas secretárias 

(Figura 2 B). Na recepção havia uma porta com entrada controlada pelas secretárias, 

sendo este o acesso ao corredor principal do hospital. 
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Figura 2 – Recepção do HCV-UFPel. A) Sala de espera para tutores. B) Área de 
credenciamento de tutores. 

 

 
      Fonte: Bianca Vinholes (2024).  

 

A partir do corredor principal, haviam cinco  consultórios de atendimento 

médico. Cada consultório (Figura 3 A) era composto por uma mesa com computador 

para registro dos atendimentos no sistema, uma mesa de procedimento de inox para 

exame físico dos pacientes e coletas de exames, além de um armário que abrigava 

utensílios como gaze, algodão, álcool e água oxigenada armazenados em almotolias. 

Havia também uma pia para higienização de mãos e um ar condicionado. Destes 

consultórios, um era utilizado também para aulas da graduação, treinamentos e 

reuniões organizadas por professores e fornecedores (Figura 3B) e outro para 

atendimentos do Serviço de Oncologia Veterinária (SOVET). 
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Figura 3 – Consultórios de atendimentos clínicos do HCV-UFPel. A) Consultório de 
atendimento geral. B) Consultório de atendimento acadêmico. 

 

 
   Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

No mesmo corredor, também havia acesso ao posto de enfermagem (Figura 4) 

e a farmácia. O  posto de enfermagem era equipado com uma mesa com computador 

para acesso ao sistema para controle dos animais internados, um balcão, uma 

geladeira para armazenamento de medicamentos que necessitavam de refrigeração, 

armários com gavetas onde eram armazenadas as pastas com as prescrições dos 

pacientes e seus pertences, além do armazenamento medicações e insumos para 

utilização ao longo da internação. Neste espaço, os profissionais responsáveis 

separavam e preparavam as medicações para serem administradas aos pacientes 

internados de acordo com as prescrições. As medicações e insumos para 

atendimentos e procedimentos ambulatoriais precisavam ser solicitados via sistema, 

no perfil de cada animal e eram retirados na farmácia. O HCV adotava o SimplesVet® 

como seu sistema principal para gerenciar pacientes, incluindo consultas, registro de 

medicamentos e insumos fornecidos aos pacientes. 

 
 

 

 

 

B A 
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Figura 4 – Posto de enfermagem do HCV-UFPel. A) Mesa contendo o computador 
para acesso aos prontuários dos pacientes. B) Balcão com gavetas que 

armazenavam as prescrições e pertences dos pacientes internados. 
 

 
       Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

Ao final do corredor principal, havia uma sala para o pré e outra para o pós-

operatório, uma sala de emergência e bloco cirúrgico conectados por um corredor que 

continha o armário de bombas de infusão, uma balança e uma maca. A sala destinada 

ao pré-operatório (Figura 5) contava com cinco baias de alvenaria, uma mesa de 

procedimento de inox, balança, pia para higienização das mãos, ar condicionado e 

insumos para realização decurativos.  
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Figura 5 - Sala destinada ao pré-operatório do HCV-UFPel.contendo as baias de 
alvenaria e mesas de atendimento. 

 

  
         Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
 

Já a sala destinada ao pós-operatório (Figura  6 A) contava com cinco baias de 

alvenaria, duas baias de inox, pia para higienização das mãos (Figura  6 B), um 

armário contento almotolias e insumos para antissepsia, focinheiras e cones. 

 
Figura 6 – Sala destinada ao pós-operatório do HCV-UFPel A) Baias em alvenaria. 

B) Mesa de procedimentos. 
 

 
                          Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
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A sala de emergência (Figura 7) era organizada para o atendimento e 

internação de pacientes críticos. Haviam duas baias de inox, uma incubadora, uma 

mesa de procedimento de inox, dois concentradores de oxigênio, armários contendo 

Doppler para aferição de pressão arterial, aparelho de tricotomia, estetoscópios, 

medicamentos para analgesia e sedação , suprimentos como seringas, agulhas, 

catéteres, traqueotubos, laringoscópios, equipos, frascos de Ringer Lactato e solução 

fisiológica e máscaras para oxigenioterapia. Próximo à mesa de procedimento havia 

um cilindro de oxigênio e um aparelho de anestesia inalatória. Em uma prateleira 

suspensa havia um aparelho de eletrocardiograma. Também havia uma mesa 

contendo suprimentos de antissepsia e almotolias, uma pia para higienização das 

mãos e ar condicionado. 

 
Figura 7 – Sala de emergência do HCV-UFPel. 

 

  
               Fonte: Bianca Vinholes (2024).  

 

No setor de imagem, havia sala uma de radiografia e outra de ultrassonografia, 

e conectando esses dois ambientes, havia a sala onde eram analisadas e laudadas 

as imagens. Na sala de radiografia (Figura 8 A) havia o aparelho de radiografia, 

protetores de chumbo, cilindro de oxigênio, ar condicionado, uma mesa com 

computador e um espaço com suprimentos de antissepsia e almotolias, além de 

colchões para posicionar os pacientes durante o exame. Já na sala de 
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ultrassonografia (Figura 8 B), continha o aparelho de ultrassom, uma mesa para 

posicionamento dos pacientes, uma cadeira para o médico veterinário e um armário 

com suprimentos de antissepsia e almotolias. Na sala de análise de imagens continha 

duas mesas com computador, um bebedouro e um aparelho para leitura das placas 

de radiografia. Em frente ao setor de imagem, ficavam as salas de descanso dos 

estagiários e dos residentes. 

 
Figura 8 – Sala de imagem do HCV-UFPel. A) Radiografia. B) Ultrassonografia, 
sendo que ao fundo pode-se observar a sala destinada a confecção dos laudos. 

 

 
       Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 
Um corredor no lado sul do hospital dava acesso às internações de cães e gatos 

e a sala de nutrição. Ainda nesse corredor, havia um espaço que continha 

refrigeradores para preservação dos cadáveres que aguardavam necropsia. Além 

disso, haviam duas mesas de procedimento de inox e um armário com suprimentos 

para realização da limpeza de curativos de animais internados. Ao final do corredor 

se encontrava a sala de nutrição, onde eram preparadas as alimentações de cada 

animal conforme orientação nutricional pelos médicos veterinários. Também era o 

local de armazenamento de rações terapêuticas. O gatil (Figura 9) era composto por 

nove baias de alvenaria, uma mesa de procedimentos de inox, um armário com 

suprimentos para curativos, um recipiente com ração específica de gatos, suporte 

para soros, pia para higienização das mãos e ar condicionado.   
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Figura 9 – Gatil do HCV-UFPel contendo nove baias de alvenaria. 
 

 
          Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
 

 O canil interno (Figura 10) era composto por 19 baias de alvenaria, um armário 

para armazenamento de ração, suprimentos para curativo, pia para higienização das 

mãos e um ar condicionado. Havia também uma porta que dava passagem à 

lavanderia,  e à parte externa do hospital.  

 
Figura 10 – Canil interno do HCV-UFPel  contendo dezenove baias de alvenaria. 

 

 
            Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
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Haviam dois canis externos, sendo destinados ao acolhimento de animais 

resgatados  pela Prefeitura de Pelotas ou pela Empresa de Concessionária de 

Rodovias do Sul (ECOSUL), contendo oito baias de alvenaria em um e quatro baias 

em outro. Também na parte externa do hospital havia o isolamento de doenças 

infectocontagiosas (Figura 11), como cinomose e parvovirose, composto por oito baias 

de alvenaria, equipamentos de proteção individual, suportes para soro, suprimentos 

para curativos, almotolias, aparelho de tricotomia, termômetro e uma mesa de 

procedimento em inox. 

 

Figura 11 – Isolamento clínico de doenças infectocontagiosas do HCV-UFPel 
contendo oito baias de alvenaria. 

 

 
         Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
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3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTÁGIO 
 
 
 As atividades realizadas pelos estagiários curriculares compreenderam as 

consultas clínicas, internação e o setor de imagem, e ocorriam conforme a demanda 

dos residentes. Além disso, também era permitido o acompanhamento em reuniões 

com representantes de laboratórios fornecedores de medicações ao HCV. 

Durante as consultas clínicas, era permitido que estagiários curriculares 

realizassem a anamnese com os tutores, bem como o exame físico do paciente, 

passando as informações ao residente responsável pelo caso. Também era permitido 

a coleta de amostras para exames complementares quando necessário, sob 

supervisão do médico veterinário. 

 Era de responsabilidade dos estagiários realizar as medicações dos pacientes 

internados. Além disso, na internação eram realizadas atividades como aferição de 

parâmetros clínicos/vitais fisiológicos e realização de procedimentos ambulatoriais, 

como sondagem uretral de alívio, cálculo de débito urinário (DU), aferição de glicemia, 

acesso venoso e coleta de material biológico, quando necessário. Os pacientes 

internados possuíam um registro individual localizado no posto de enfermagem, 

contendo seus dados e prescrições médicas para administração de medicamentos ao 

longo do dia, conforme horários determinados. As medicações eram aplicadas por 

diferentes vias de administração, como subcutânea (SC), intramuscular (IM), 

intravenosa (IV) ou oral (VO). Diariamente, além das medicações, haviam instruções 

para a avaliação regular dos parâmetros vitais e fornecer alimentação com 

especificações adequadas para cada paciente. Além disso, poderia ser solicitado 

auxílio na limpeza e troca de curativos de animais internados. 

 Os estagiários curriculares também poderiam ser solicitados para entregar 

amostras biológicas ao laboratório de análises clínicas, auxiliar durante emergências 

na estabilização do paciente, realizar a contenção de animais durante os exames de 

imagem e aplicar medicações pré-anestésicas quando solicitado.  

No mês de maio de 2024, o Rio Grande do Sul enfrentou uma das maiores 

catástrofes climáticas já registradas. Neste período, o HCV-UFPel suspendeu as 

consultas eletivas, direcionando o atendimento exclusivamente a pacientes 

oncológicos que realizavam quimioterapia e aos animais encaminhados de abrigos de 

animais localizados na cidade de Pelotas. Os encaminhamentos eram realizados 

pelos médicos veterinários residentes que atendiam diariamente nos abrigos 
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conforme escala. Eram realizadas avaliações clínicas em todos os animais e, caso 

fosse necessário manejo intensivo, realização de exames de imagem, procedimentos 

emergenciais ou cirúrgicos, a Prefeitura Municipal de Pelotas disponibilizava o 

transporte dos animais ao para o HCV. 

 

3.1 PROCEDIMENTOS REALIZADOS E/OU ACOMPANHADOS 

 

 No período do estágio curricular, foi possível realizar e acompanhar diversas 

atividades, estas listadas na tabela 1. A atividade mais desenvolvida foi a aplicação 

de medicamentos, correspondendo a 43,91%, seguido de coleta de sangue venoso 

com 15,16% e acesso venoso com 5,18%. . As atividades descritas estão dispostas 

por espécie e puderam ser executadas durante consultas clínicas, internação e 

procedimentos ambulatoriais. 

 

Tabela 1 – Procedimentos ambulatoriais realizados no HCV-UFPel durante o 
período de estágio curricular. 

(Continua) 

Procedimento Canino Felino n % 

Aplicação medicamento 224 115 339 43,91% 

Coleta de sangue 101 16 117 15,16% 

Acesso venoso 32 8 40 5,18% 

Alimentação enteral 23 9 32 4,15% 

Aferição glicemia 21 8 29 3,76% 

Aferição pressão arterial 21 6 27 3,50% 

Quimioterapia 21 2 23 2,98% 

Citologia (vaginal/nasal/auricular/cutânea) 20 2 22 2,85% 

Ultrassonografia 18 4 22 2,85% 

Radiografia 18 0 18 2,33% 

PAAF/PAF 16 1 17 2,20% 

Teste rápido cinomose 11 0 11 1,42% 

Coleta com swab para cultura bacteriana/fúngica 7 2 9 1,17% 

Teste rápido FIV/FeLV 0 6 6 0,78% 

Testes oftálmicos (Fluoresceína/Schirmer) 4 2 6 0,78% 

Abdominocentese  4 1 5 0,65% 

Exame parasitológico cutâneo (raspado) 5 0 5 0,65% 

Coleta de urina 5 0 5 0,65% 

Limpeza de feridas 5 0 5 0,65% 

Sondagem uretral 5 0 5 0,65% 

Cistocentese guiada por ultrassom 3 1 4 0,52% 

Sondagem nasoesofágica 3 1 4 0,52% 

Eletrocardiograma 2 1 3 0,39% 
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    (Conclusão) 

Procedimento Canino Felino n % 

Drenagem otohematoma 2 0 2 0,26% 

Eutanásia 1 1 2 0,26% 

Teste rápido parvovirose/coronavírus 2 0 2 0,26% 

Toracocentese 0 2 2 0,26% 

Transfusão sanguínea 2 0 2 0,26% 

Intubação oreotraqueal 1 1 2 0,26% 

Retirada de miíase 2 0 2 0,26% 

Reanimação cardiopulmonar 1 1 2 0,26% 

Fluidoterapia subcutânea 0 1 1 0,13% 

Ecocardiograma 1 0 1 0,13% 

TOTAL 581 191 772 100% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

FIV- Vírus da imunodeficiência felina     

Felv- Vírus da leucemia felina     

PAF- Punção por agulha fina     

PAAF- Punção aspirativa por agulha fina     
 

3.2 CASUÍSTICA 

 

Durante o período de estágio curricular no HCV-UFPel foram acompanhadas 

148 animais, sendo a maior prevalência da espécie canina (n=122), composto por 63 

fêmeas e 59 machos, representando 82,43% da casuísta. A espécie felina 

representou 17,57%, com 26 consultas, sendo composto por 14 fêmeas e 12 machos, 

conforme apresentado no Gráfico 1. 

 

Gráfico 1 -  Representação da casuística clínica (n=148) durante a realização do 
estágio curricular obrigatório no HCV-UFPel na área de clínica médica de pequenos 

animais, conforme espécie e gênero. 
 

 
      Fonte: Bianca Vinholes (2024). 
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 Em relação às raças, a prevalência foi de 100% de sem raça definida (SRD) 

para felinos, enquanto que, para cães, dos 122 animais atendidos, 81 eram SRD, 

representando 66,39%, seguido pela raça Pinscher com 4,09%, conforme gráfico 2. 

 

Gráfico 2 - Representação das raças caninas atendidas (n=122) durante o período 
de estágio curricular no HCV-UFPel. 

 

 
    Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 
As afecções acompanhadas durante o período de estágio com maior 

predominância foram as  infectocontagiosas e parasitárias, representando 21,47%, 

seguida das dermatológicas e genitourinárias, conforme demonstra a Tabela 2. Além 

disso, um mesmo animal poderá ter sido diagnosticado com mais de uma afecção. 

 

Tabela 2 – Casuística de afecções acompanhadas durante o estágio curricular 
obrigatório no HCV-UFPel. 

 
    (Continua) 

Afecção Canino Felino n % 

Infectocontagiosas/Parasitáras 33 8 42 21,47% 

Dermatológicas 28 2 30 15,71% 

Genitourinárias 22 5 27 14,14% 

Oncológicas 23 3 26 13,61% 

Musculoesqueléticas 14 1 15 7,85% 

Digestórias e anexos  14 4 18 9,42% 

Neurológicas 13 0 13 6,81% 

Respiratórias 6 1 7 3,66% 

    (Conclusão) 
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Afecção Canino Felino n % 

Cardiovasculares e hematológicas 5 2 7 3,66% 

Endócrinas 3 1 4 2,09% 

Oftálmicas 1 1 2 1,05% 

Total 162 29 191 100,00% 

     

Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

3.1.1 Afecções infectocontagiosas e parasitárias 

 

 A Tabela 3 representa a casuística de afecções infectocontagiosas e 

parasitárias acompanhadas no HCV. A cinomose representou a maior prevalência, 

com 26,83%, seguida por hemoparasitoses com 14,63% e dioctiofimatose com 9,76%. 

 

Tabela 3 - Afecções infectocontagiosas e parasitárias acompanhadas durante o 
estágio curricular no HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Cinomose 11 0 11 26,83% 

Hemoparasitose¹ 6 0 6 14,63% 

Dioctofimatose 4 0 4 9,76% 

Ancilostomose 3 0 3 7,32% 

Cistoisosporose 3 0 3 7,32% 

FeLV 0 3 3 7,32% 

Toxocaríase 2 1 3 7,32% 

Esporotricose 0 2 2 4,88% 

Giardíase 2 0 2 4,88% 

Puliciose 1 0 1 2,44% 

FIV 0 1 1 2,44% 

Neosporose 1 0 1 2,44% 

Micoplasmose 0 1 1 2,44% 

Total 33 8 41 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

¹ Sugestivo por esfregaço sanguíneo     

² Sugestivo por sinais clínicos     
 

 A cinomose é uma doença viral altamente contagiosa que afeta cães e outros 

membros da família Canidae. É transmitida por contato direto com secreções de 

animais infectados e através de fômites. Os sinais clínicos são brandos, incluem 

principalmente febre, secreção nasal e ocular purulenta, tosse, vômito e diarreia,  com 

possível progressão para sintomas neurológicos graves. Geralmente, filhotes e 
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animais jovens sem vacinação possuem manifestações clínicas mais graves e podem 

evoluir rapidamente ao óbito. A conduda terapêutica é de acordo com os sinais clínicos 

apresentados, pode ser autolimitante dependendo do quadro imunológico do animal 

afetado. A prevenção é feita através da vacinação e isolamento de animais doentes 

por um período de sessenta dias (Ferreira et al., 2023). 

 

3.1.2 Afecções oncológicas 

 

As afecções oncológicas acompanhadas no HCV estão representadas na 

Tabela 4, sendo o mastocitoma mamário a neoplasia mais frequente (11,54%), 

seguida pelo carcinoma de células escamosas e carcinoma inflamatório, 

representados por 7,69% cada. 

 

Tabela 4 - Afecções oncológicas acompanhadas durante o estágio curricular no 
HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Mastocitoma mamário 3 0 3 11,54% 

Carcinoma de células escamosas 2 0 2 7,69% 

Carcinoma inflamatório* 1 1 2 7,69% 

Mastocitoma cutâneo 2 0 2 7,69% 

Melanoma cutâneo 2 0 2 7,69% 

Tumor gástrico* 2 0 2 7,69% 

Tumor venéreo transmissível 2 0 2 7,69% 

Adenocarcinoma hipofisário 1 0 1 3,85% 

Adenocarcinoma prostático 1 0 1 3,85% 

Carcinoma indiferenciado 1 0 1 3,85% 

Carcinoma ceruminoso 1 0 1 3,85% 

Fibrossarcoma cutâneo 1 0 1 3,85% 

Adenocarcinoma nasal 1 0 1 3,85% 

Linfoma mediastinal* 0 1 1 3,85% 

Linfoma multicêntrico 1 0 1 3,85% 

Linfoma renal* 0 1 1 3,85% 

Lipossarcoma pulmonar 1 0 1 3,85% 

Melanoma oral  1 0 1 3,85% 

Total 23 3 26 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

*Diagnóstico presuntivo     
 

O mastocitoma é uma neoplasia causada pela proliferação anormal dos 

mastócitos, principalmente na pele, podendo afetar outros órgãos do animal. 
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Geralmente ocorre em cães entre 8 e 9 anos, mas também pode afetar animais mais 

jovens. É um dos principais tipos tumorais que acometem mamas. O diagnóstico é 

feito principalmente por exame histopatológico. A excisão cirúrgica é o tratamento 

precozinado, com o tipo e tamanho do tumor, sua localização e consistência 

influenciando a abordagem cirúrgica. A mastectomia, que envolve a remoção de uma 

ou mais glândulas mamárias, é uma técnica cirúrgica frequentemente usada para 

tratametno da afecção (Carvalho et al., 2017; Corrêa et al., 2018). 

 

3.1.3 Afecções dermatológicas  

 

 As afecções dermatológicas acompanhadas no HCV estão representadas na 

Tabela 5, sendo a otite externa bacteriana observada com maior frequência com 

23,33%, seguido por lipoma com 13,33% e dermatite bacteriana com 10%. 

 

Tabela 5 - Afecções dermatológicas acompanhadas durante o estágio curricular no 
HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Otite externa bacteriana¹ 7 0 7 23,33% 

Lipoma 4 0 4 13,33% 

Dermatite bacteriana 3 0 3 10,00% 

Acidente ofídico 2 0 2 6,67% 

Dermatite atópica* 2 0 2 6,67% 

DAPE* 2 2 4 13,33% 

Miíase cutânea 2 0 2 6,67% 

Otite fúngica¹ 2 0 2 6,67% 

Cisto sebáceo 1 0 1 3,33% 

Otohematoma 2 0 2 6,67% 

Sarna otodécica 1 0 1 3,33% 

Total 28 2 30 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

*Diagnóstico presuntivo     

¹Diagnóstico por microscopia óptica      
DAPE - Dermatite alérgica a picada de   
ectoparasitas     

 

 A otite bacteriana pode estar associada a fatores ambientais, quadros de 

imunossupressão do animal e dermatite atópica. Ocorre com maior frequência em 

cães do que em gatos (Gheller et al., 2017). Os sinais clínicos incluem dor, movimento 

frequente da cabeça, prurido e secreção purulenta. O diagnóstico definitivo é realizado 
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por meio de coleta de material para cultura bacteriana. As bactérias mais comumente 

encontradas em casos de otites caninas são predominantemente Gram-positivas, 

incluindo Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus intermedius, 

Staphylococcus aureus, e algumas espécies de Streptococcus. Além disso, algumas 

bactérias Gram-negativas, como Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, e 

algumas espécies de Proteus sp., também desempenham um papel significativo como 

agentes patogênicos nessas infecções. O tratamento envolve limpeza do ouvido e uso 

de medicamentos tópicos ou sistêmicos, como antibióticos e corticosteroides. A 

prevenção inclui manter a higiene auricular, evitar exposição excessiva à água e tratar 

precocemente condições subjacentes (Ferraz et.al., 2021). 

 

3.1.4 Afecções genitourinárias 

 

 A Tabela 6 representa a casuísta das afecções do trato genitourinário 

acompanhadas no HCV-UFPel. A doença renal crônica e urolitíases em vesícula 

urinária foram as duas afecções de maior ocorrência, representando 18,52% dos 

casos cada. 

 

Tabela 6 – Afecções do trato genitourinário acompanhadas durante o estágio 
curricular no HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Doença renal crônica 1 4 5 18,52% 

Litíase vesical 4 1 5 18,52% 

Cistite bacteriana 3 0 3 11,11% 

Injúria renal aguda 3 0 3 11,11% 

Piometra aberta 3 0 3 11,11% 

Vaginite 3 0 3 11,11% 

Obstrução uretral por litíase 2 0 2 7,41% 

Hipoplasia vulvar 1 0 1 3,70% 

Pseudosciese 1 0 1 3,70% 

Abcesso renal 1 0 1 3,70% 

Total 22 5 27 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

*Diagnóstico presuntivo     
 

 A doença renal crônica é uma condição caracterizada por lesões progressivas 

e irreversíveis em néfrons, de causa multifatorial. A ocorrência de urolitíases em trato 
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urinário pode estar associada à lesão renal inicial e, se não tratada, o animal têm alta 

probabilidade de se tornar um doente renal crônico. Têm sido descrita em sua maioria 

em felinos, mas também é uma doença comum em cães.  Os primeiros sinais clínicos 

geralmente aparecem quando mais de 75% da função renal está comprometida, 

incluindo poliúria, polidipsia, perda de apetite e peso, diarreia e vômitos (Rabelo et al., 

2022). O diagnóstico envolve anamnese, exame clínico e acompanhamento através 

de exames complementares, como urinálise, hemograma completo e bioquímica 

sérica sendo a azotemia persistente um indicador importante da doença.  Além dos 

sintomas comuns, podem ocorrer distúrbios neurológicos, hemodinâmicos, hormonais 

e o desenvolvimento de doenças secundárias devido ao acometimento 

multissistêmico. O tratamento visa controlar os sinais clínicos, melhorando a qualidade 

de vida do animal (Polzin, 2011). 

 

3.1.5 Afecções musculoesqueléticas 

  

 As afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o período de estágio 

do HCV-UFPel estão representadas na Tabela 7. A fratura de fêmur ocorreu com 

maior frequência, representando 26,67% dos casos, seguida por fratura de pelve e 

osteoartose. 

 

Tabela 7 - Afecções musculoesqueléticas acompanhadas durante o estágio 
curricular no HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Fratura de fêmur 4 0 4 26,67% 

Fratura de pelve 3 0 3 20,00% 

Osteoartrose 1 0 1 6,67% 

Displasia coxofemoral 1 0 1 6,67% 

Doença articular degenerativa 1 0 1 6,67% 

Fratura de costelas 1 0 1 6,67% 

Fratura de tíbia/fíbula 1 0 1 6,67% 

Fratura de mandíbula 1 0 1 6,67% 

Fratura em vértebras torácicas 1 0 1 6,67% 

Ruptura de baço 0 1 1 6,67% 

Total 14 1 15 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     
 

 A displasia coxofemoral é uma condição em que a articulação do quadril se 
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desenvolve de forma anormal, resultando em subluxação ou luxação completa da 

cabeça do fêmur em pacientes jovens. Em pacientes mais velhos, essa condição está 

associada a um grau leve a moderado de osteoartrite degenerativa da articulação do 

quadril. As raças mais predispostas incluem o Labrador, Golden Retriever e Pastor 

Alemão. Os principais sinais clínicos estão relacionados com a locomoção, como 

claudicação, dificuldade ao levantar e sinais de dor ao gerar impulso pélvico, 

diminuição da atividade física, atrofia muscular na região pélvica e rigidez. O 

diagnóstico é realizado através do conjunto de manifestações clínicas e exames de 

imagem, como radiografia ou tomografia. O tratamento pode ser cirúrgico em casos 

graves ou conservador em casos mais leves, com administração contínua de 

analgésicos, realização de fisioterapia, acupuntura e controle de peso (Fossum, 

2021). 

 

3.1.6 Afecções do sistema digestório e anexos 

 

 A gastroenterite correspondeu aos 22,22% da casuística das afecções 

gastrointestinais, seguida de gastrite e pancreatite aguda com 16,67% dos casos 

cada, conforme apresentado da Tabela 8.  

 

Tabela 8 – Afecções do sistema digestório e anexos acompanhadas durante o 
estágio curricular no HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Gastroenterite parasitária* 4 0 4 22,22% 

Gastrite aguda* 3 0 3 16,67% 

Pancreatite aguda* 3 0 3 16,67% 

Complexo gengivo-estomatite-faringite-felina 0 2 2 11,11% 

Corpo estranho intestinal 1 0 1 5,56% 

Hiperplasia gengival 1 0 1 5,56% 

Hipersensibilidade alimentar* 1 0 1 5,56% 

Lipidose hepática* 0 1 1 5,56% 

Colangiohepatite  0 1 1 5,56% 

Megaesôfago congênito 1 0 1 5,56% 

Total 14 4 18 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024)     

*Diagnóstico presuntivo     
 

 O megaesôfago congênito é caracterizado pela dilatação difusa e generalizada 
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do esôfago devido a uma desordem na motilidade, resultando em regurgitação 

frequente de alimentos. A causa exata não é totalmente compreendida, mas suspeita-

se devido à prença de sinais clínicos em animais jovens. O diagnóstico geralmente 

começa com queixas relacionadas à regurgitação, que pode estar associada a uma 

dilatação esofágica generalizada detectada em exames de imagem, como radiografia 

simples ou contrastada. Estes exames são essenciais para diagnosticar o 

megaesôfago e identificar complicações secundárias, como pneumonia aspirativa 

(Nelson; Couto, 2015; Quintavalla et al., 2017). 

Atualmente, não há consenso sobre um tratamento farmacológico específico 

para o megaesôfago. No entanto, há o tratamento de suporte, com manejo alimentar 

recomendado. Isso inclui alimentação vertical, com o cão em uma posição elevada, 

alimentação frequente em pequenas porções, uso de alimentos pastosos ou úmidos, 

manutenção da posição vertical após as refeições e garantia de hidratação adequada 

(Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

 

3.1.7 Afecções neurológicas 

 

 A síndrome de disfunção cognitiva foi a afecção neurológica mais 

acompanhada durante o período de estágio, correspondendo a 30,77% dos 

atendimentos, seguida por trauma medular e doença degenerativa do disco 

intervertebral, correspondendo a 23,08% cada. 

 

Tabela 9 – Afecções neurológicas acompanhadas durante o estágio curricular no 
HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Síndrome de disfunção cognitiva* 4 0 4 30,77% 

Trauma medular* 3 0 3 23,08% 

Doença degenerativa do disco intervertebral* 3 0 3 23,08% 

Trauma crânio encefálico 2 0 2 15,38% 

Meningoencefalite de origem desconhecida* 1 0 1 7,69% 

Total 13 0 13 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     

*Diagnóstico presuntivo     

     
 

 O trauma crânio encefálico (TCE) é uma emergência clínica. É resultante de 



37 

 

 

uma força mecânica externa que interrompem a função encefálica. O aumento da 

pressão intracraniana (PIC) devido à perda de complacência intracraniana e 

alterações no sistema de autorregulação da pressão cerebral são comuns em casos 

TCE, frequentemente resultando em morte ou invalidez (Freeman; Platt, 2012). Os 

pacientes podem manifestar diversos sinais neurológicos, mas o foco inicial do exame 

clínico deve ser identificar anormalidades iminentes que coloquem a vida do paciente 

em risco, como hipovolemia, hipotensão e hipoxemia, que estão ligadas ao aumento 

da PIC e à mortalidade. Após a estabilização, é crucial realizar um exame neurológico 

completo utilizando a Escala de Coma de Glasgow Modificada (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). 

O tratamento primário visa manter a perfusão cerebral adequada, corrigir 

hipóxia e hipotensão, e controlar a PIC. Cuidados complementares, incluindo 

enfermagem e nutrição adequada, são essenciais. Complicações podem surgir 

imediatamente após o trauma ou manifestar-se meses ou anos depois (Fernández; 

Bernardini, 2010). 

 

3.1.8 Afecções respiratórias 

 

 Conforme apresentado na Tabela 10, o colapso de traqueia representou 

42,86% das afecções do trato respiratório atendidas durante o período de estágio no 

HCV. 

 

Tabela 10 - Afecções respiratórias acompanhadas durante o estágio curricular no 
HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Colapso de traquéia¹ ² 3 0 3 42,86% 

Broncopatia crônica² 1 0 1 14,29% 

Sinusite¹ ² 1 0 1 14,29% 

Rinotraqueíte felina¹ 0 1 1 14,29% 

Bronquite¹ ² 1 0 1 14,29% 

TOTAL 6 1 7 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     
¹ Diagnóstico baseado em sinais clínicos     
² Diagnóstico baseado em radiografia      

  

O colapso de traqueia é uma doença progressiva que afeta cães, 

especialmente raças toy e miniatura, geralmente na meia-idade. Caracteriza-se pela 
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diminuição da rigidez dos anéis traqueais, podendo ocorrer na região cervical e 

torácica. Os sintomas comuns são tosse, dispneia, intolerância ao exercício e cianose. 

O diagnóstico é geralmente realizado por exames de imagem, como radiografias e 

tomografia computadorizada. O tratamento pode ser clínico, envolvendo 

corticosteroides, broncodilatadores e controle do peso, ou cirúrgico, dependendo da 

gravidade do colapso traqueal (Tappin, 2016; Jericó; Neto; Kogika, 2023). 

 

3.1.9 Afecções cardiovasculares e hematológicas 

 

 A afecção cardiovascular/hematológica com maior prevalência em consultas 

acompanhadas foi a degeneração mixomatosa da válvula mitral, representada por 

66,67%, conforme a Tabela 11. Em seguida, a anemia hemolítica imunomediada 

representou 33,33%. 

 

Tabela 11 -  Afecções cardiovasculares e hematológicas acompanhadas durante o 
estágio curricular no HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Degeneração mixomatosa da valvula mitral 4 0 4 66,67% 

Anemia hemolítica imunomediada secundária¹ 1 1 2 33,33% 

Total 5 1 6 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024)     

¹ Diagnóstico baseado em histórico e manifestações laboratoriais    
 

 A anemia hemolítica imunomediada é uma condição na qual o sistema 

imunológico do animal ataca e destrói os eritrócitos do próprio corpo. Isso resulta em 

uma diminuição na quantidade de hemácias, caracterizando o quadro anêmico e 

levando a sinais clínicos como fraqueza, letargia, palidez das mucosas, icterícia,  

taquipnéia, hipertermia e sinais gastrointestinais. Pode ser de origem primária, quando 

não é identificada a causa ou secundária a infecções, neoplaisas, processos 

inflamatórios, fármacos e vacinação recente (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

 O diagnóstico é geralmente feito através de hemograma completo e teste de 

Coombs. O tratamento pode incluir terapia imunossupressora com corticosteroides, 

transfusões de sangue em casos graves e suporte, de acordo com as manifestações 

clínicas. O prognóstico depende da gravidade da condição e da resposta ao 

tratamento (Jericó; Neto; Kogika, 2023). 
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3.1.10 Afecções endócrinas 

 

 As duas afecções endócrinas acompanhadas durante o período de estágio 

foram Diabetes mellitus e hipercortisolismo, representando 50% cada na casuística, 

conforme indica a Tabela 12. 

 

Tabela 12 -  Afecções endócrinas acompanhadas durante o estágio curricular no 
HCV-UFPel. 

 

Afecção Canino Felino n % 

Diabete mellitus 1 1 2 50,00% 

Hipercortisolismo 2 0 2 50,00% 

Total 3 1 4 50,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024).     
 

 O hipercortisolismo, também chamado de síndrome de Cushing, é uma 

condição endócrina prevalente em cães mais velhos, caracterizada pelo excesso de 

produção de cortisol. Pode ser adquirido de forma iatrogênica pelo uso prolongado de 

corticoides ou ocorrer espontaneamente devido a tumores nas glândulas adrenal ou 

hipófise. Os sinais clínicos incluem aumento da poliúria e polidpsia, ganho de peso, 

distensão abdominal, pele fina e neovascularização, queda de pelos, atrofia muscular 

e mudança na pigmentação da pele (Herrtage, 2019). 

O diagnóstico envolve análises laboratoriais, exames de imagem como 

radiografia, ultrassom, além de testes hormonais como dosagem de cortisol basal e 

testes de supressão e estimulação hormonal. O tratamento pode ser cirúrgico, 

removendo tumores das glândulas afetadas, ou clínico, com uso de medicamentos 

como mitotano, cetoconazol, L-deprenil e Trilostano para controlar a produção de 

cortisol (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

 

3.1.10 Afecções oftálmicas 

 

A tabela 13 representa as três afecções oftálmicas acompanhadas nas 

consultas no HCV-UFPel, a conjutivite bacteriana, entrópio e úlcera de córnea, sendo 

que possuem a mesma ocorrência, com 33,33% cada. 
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Tabela 13 – Afecções oftálmicas acompanhadas durante o estágio curricular no 

HCV-UFPel. 
 

Afecção Canino Felino n % 

Conjutivite bacteriana 1 0 1 33,33% 

Entrópio  1 0 1 33,33% 

Úlcera de córnea 0 1 1 33,33% 

Total 2 1 3 100,00% 

Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 
 O entrópio em cães é uma condição oftalmológica caracterizada pela inversão 

da pálpebra, fazendo com que os cílios ou pelos irritem a superfície do olho. A etiologia 

pode ser congênita, por morfologia anormal das pálpebras, ou adquirida, associada a  

condições inflamatórias ou traumáticas. Os sinais clínicos incluem vermelhidão ocular, 

lacrimejamento excessivo, piscar frequente, fotossenssibilidade e irritação ocular. Em 

casos mais graves, pode ocorrer ceratite, úlceras na córnea e até mesmo perda de 

visão. O diagnóstico é feito através de um exame oftalmológico completo, que pode 

incluir a eversão das pálpebras para verificar a presença de entrópio e avaliar 

possíveis danos à córnea. O tratamento depende da gravidade da condição. Em casos 

leves, pode ser suficiente aplicar uma pomada oftálmica para lubrificar o olho e reduzir 

a irritação. Em casos mais graves ou recorrentes, pode ser necessária a correção 

cirúrgica, na qual a pálpebra é reposicionada para evitar o atrito com a córnea (Asti; 

Nardi; Barsotti, 2020). 
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4 RELATOS DE CASOS 

 
4.1 TUMOR VENÉREO TRANSMISSÍVEL ASSOCIADO A HEMOPARASITOSE E 
PIOMETRA EM UMA CADELA, SEM RAÇA DEFINIDA E JOVEM  – RELATO DE 
CASO 
 
 
4.1.1 Introdução 
 
 
 A oncologia veterinária é uma especialidade com avanços notáveis nos últimos 

anos. O aumento da expectativa de vida dos animais em conjunto às formas de 

diagnóstico em expansão, permite a detecção precoce de neoplasias e um 

planejamento mais preciso do tratamento (Horta et al., 2013). A conscientização dos 

tutores sobre prevenção é crescente, com ênfase na realização de exames de rotina 

e cuidados primários. Os cuidados paliativos e a qualidade de vida também receberam 

mais atenção, visando garantir conforto para os pacientes oncológicos (Jericó; Neto; 

Kogika, 2023).  

 O Tumor Venéreo Transmissível (TVT), também conhecido como 

Linfossarcoma de Sticker, sarcoma infeccioso ou linfossarcoma venéreo, é uma 

neoplasia de células redondas de origem mesenquimal (Lizardo; Girodo; Coelho, 

2020). Acomete cães sem predisposição por raça, gênero ou idade, mas em sua 

maioria, errantes (Detoni et al., 2023). A transmissão pode ocorrer durante a cópula 

ou pelo contato direto da neoplasia com outras mucosas, como a oral, nasal ou ocular, 

pondendo ser entre animais ou pelo auto implante por lambedura (Zupa et al., 2019).  

 O diagnóstico pode ser realizado através de citopatologia pelo método imprint 

da neoplasia em lâmina microscópica, através da punção aspirativa por agulha fina 

(PAAF) ou ainda por coleta esfoliativa utilizando escova cervical (Morais et al., 2021). 

Há possibilidade da realização de histopatologia, porém por ser um método mais 

invasivo, não é comumente utilizado. O TVT responde muito bem à quimioterapia, 

sendo a Vincristina o quimioterápico de primeira escolha (Ferreira;  De Nardi, 2021). 

Para o TVT com tratamento padrão é utilizado sulfato de vincristina na dose 0,5-0,75 

mg/m², IV uma vez a cada sete dias até a regressão total do tumor. Antes de cada 

sessão de quimioterapia, é necessário a realização de hemograma completo. Após o 

desaparecimento da lesão macroscópica, é indicado a realização de novo exame 

citopatológico, esperando-se ausência das células neoplásicas. Caso o citopatológico 
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ainda indique a presença das células, é recomendado o protocolo com doxorrubicina 

na dose 30 mg/m², IV a cada vinte e um dias entre 4 a 6 sessões ou lomustina na dose 

70-80 mg/m², IV a cada vinte e um dias, totalizando 5 sessões. A excisão cirúrgica 

pode ser recomendada em tumores pequenos, porém há 30 a 75% de chances de 

recidiva (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

 Além do TVT, cadelas não castradas são susceptíveis ao acometimento de 

outras patologias de sistema reprodutor, dentre as mais comuns, o complexo 

hiperplasia endometrial cística-piometra. A piometra é caracteriaza pelo acúmulo de 

conteúdo purulento no lúmen uterino, e pode ser caracterizada de forma aberta ou 

fechada (Freitas, 2021). Os principais sinais clínicos são apatia, anorexia, podendo 

evoluir para sinais mais graves como vômitos, diarreia, poliúria e polidpsia (Hagman, 

2018). Nos casos de piometra aberta, há presença de secreção vaginal purulento ou 

serossanguinolento. Para melhor elucidação do acometimento sistêmico é necessário 

a realização de exames complementares, como laboratoriais e ultrassonografia 

(Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

 Por ser considerado uma emergência, o tratamento de eleição para piometra é 

a ovariosalpingohisterectomia (OSH). Dessa forma, além de resolver efetivamente o 

quadro, evita a recorrência (Fossum, 2021). Há também a possibilidade de tratamento 

medicamentoso, nos casos de piometra aberta (Hagman, 2018). Estudos recentes 

mostrarram a utilização de aglepristone associado à terapia antimicrobiana, contudo 

deve ser considerado o estado geral da paciente, não podendo ser aplicado em casos 

que haja risco de alterações renais, hepáticas, toxemia ou choque (Jericó; Neto; 

Kogika, 2023).  

 Animais errantes também estão expostos à infecção por hemoparasitoses 

transmisitidas por carrapatos, considerando que não possuem controle antiparasitário. 

Nas erliquioses, a infeção por bactérias do gênero Erlichia sp. e Anaplasma sp. 

causam danos imunológicos no animal, parasitando eritrócitos, leucócitos ou 

plaquetas, de acordo com o agente (Monteiro, 2017). A principal via de transmissão é 

através do carrapato Rhipicephalus sanguineus, favorecida pelas condições 

climáticas brasileiras e pela grande população canina. No Rio Grande do Sul, a 

prevalência da infecção por Erlichia canis é baixa devido à predominância de uma 

linhagem de R. sanguineus com menor competência vetorial, sendo observado com 

maior frequência a infecção por Anaplasma sp. (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Além da 

transmissão pelo carrapato, a infecção pode ocorrer de forma iatrogênica, através de 
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transfusões sanguíneas e procedimentos cirúrgicos (Couto, 1998).  

Os sinais clínicos são brandos, incluem febre e apatia, podendo ser agravados 

caso haja uma coinfecção. Em exames laboratoriais é comum identificar anemia 

normocítica normocrômica, trombocitopenia, leucocitose, anioscitose e hemólise, 

dependendo do estágio da doença (Monteiro, 2017; Bouzouraa et al., 2016). 

O tratamento requer administração de doxiciclina 5-10 mg/kg, VO, BID, por 

vinte e oito dias, utilização de antiparasitários como dipropinato de imidocarb 5 mg/kg, 

SC e repetir após quatorze dias. Indica-se aplicação de sulfato de atropina 0,022 

mg/kg, SC, 15 minutos antes da aplicação do imidocarb, a fim de controlar possível 

bradicardia (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). O controle de carrapatos é uma 

medida imprenscindível para evitar a recontaminação, podendo ser realizada a 

limpeza do ambiente e a utilização de coleiras ou fármacos com ação antiparasitária 

(Greene, 2015).  

 O objetivo do relato foi descrever um caso de TVT associado à hemoparasitose 

e ocorrência de piometra uma cadela jovem com acesso à rua,  relacionando os 

achados clínicos e laboratoriais e a conduta terapêutica com a literatura disponível. 

 

4.1.2 Relato de caso 

 

No dia 02 de abril de 2024, foi atendida no HCV-UFPel uma cadela de porte 

médio, sem raça definida (SRD), de aproximadamente um ano e meio, fértil e pesando 

11,800 kg, que havia sido resgatada das ruas há 6 meses. Os tutores relataram ainda 

que há três meses, a cadela havia sido coberta e pariu filhotes natimortos. Após o 

coito relatado, apresentou aumento de volume progressivo na região vulvar, de forma 

nodular e com intenso sangramento com progressão de três meses. Relatavam 

também a presença de apatia e dor intensa em região  vulvar. A paciente possuia 

acesso à rua controlado e contato com outros animais, tendo os protocolos 

antiparasitários e vacinais estavam desatualizados. 

Ao exame clínico, foram observadas frequência cardíaca e respiratória dentro 

dos valores fisiológicos normais para a espécie, mucosas pálidas e hipertermia (39,9 

ºC). O nódulo na região vulvar era de aspecto friável, circunscrito, mensurando de 7-

8 cm (Figura 13 A) e apresentava intensa secreção sanguinolenta e odor fétido que 

aumentava conforme agitação. Além disso, a paciente estava reativa à manipulação, 

principalmente na região pélvica. Pelo histórico e apresentação da lesão, foi realizada 
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coleta de material para análise citopatológica, com suspeita de TVT. O método de 

coleta foi por esfoliação com escova cervical, sendo realizadas duas lâminas para 

microscopia. Também foi coletado sangue para realização de hemograma e 

bioquínica sérica solicitando dosagem de uréia, creatinina, aminotransferase (ALT), 

(fosfatase alcalina) FA e albumina (Anexo B), onde pode ser observada anemia 

normocítica, normocrômica e regenerativa e trombocitopenia (Anexo A). No perfil 

bioquímico não foram identificadas alterações. 

O resultado do exame citopatológico apresentou alta celularidade composta por 

células de origem redonda, confirmando a suspeita de TVT (Anexo C). Dessa forma, 

a paciente foi encaminhada para quimioterapia. O protocolo designado foram sessões 

de Vincristina, IV, a cada sete dias, sendo que a dose 0,5 mg/m²  administrada na 

primeira semana e a partir da segunda semana, a dose recomendada de 0,75mg/m². 

No dia de cada sessão era realizado hemograma  para determinar se a paciente 

estava apta a receber o quimioterápico, além da pesagem do animal para reajuste de 

dosagem se necessário. Nos exames hematológicos era avaliado principalmente o 

valor de hematócrito, contagem de leucócitos e plaquetas. Foi orientado aos tutores 

que, após o término do tratamento oncológico, fosse realizada a OSH da paciente, a 

fim de prevenir a recorrência do tumor além de auxiliar na prevenção de outra 

gestação e doenças do trato reprodutivo.  

A primeira sessão de quimioterapia foi realizada após seis dias da consulta e a 

paciente estava reativa à manipulação, indicando dor no local da lesão, além do 

sangramento persistente. Na avaliação clínica, não apresentou alterações nos 

parâmetros no exame clínico. Assim, foi realizado novo hemograma (Anexo D), que 

constatou a permanência da anemia normocítica e normocrômica regenerativa, além 

da trombocitopenia. Apesar da anemia apresentada, a paciente foi considerada apta 

para o início do tratamento. Para a aplicação da medicação, foi realizado acesso 

venoso com catéter número 22G, acoplado em extensor de perfusão de 20 cm 

interligado ao equipo macrogotas por uma torneira de três vias. Utilizou-se um frasco 

de 100mL de NaCl a 0,9% para manter a paciente em fluidoterapia durante 10-15 

minutos, realizando de forma lenta a aplicação do quimioterápico em seringa de 1mL 

pela torneria de três vias. Não houve intercorrências durante a sessão de 

quimioterapia e a paciente logo após foi liberada, sendo prescrita ondasetrona na dose 

de 0,70 mg/kg, BID, por três dias em caso de vômito ou náuseas e com orientação de 

entrar em contato se o animal apresentasse qualquer alteração. 
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A paciente retornou após sete dias para a segunda sessão de quimioterapia, 

sendo aumentando a dose de Vincristina para 0,75 mg/m². Neste intervalo entre as 

sessões, o nódulo apresentou redução importante do tamanho (3-4 cm) e 

sangramento (Figura 13 B), contudo a paciente ainda estava reativa à manipulação. 

Não apresentou alterações em parâmetros no exame clínico e os tutores relataram 

melhora no comportamento da paciente em casa, com redução dos sinais de dor na 

região vulvar e diminuição significativa das descargas sanguinolentas.  

Conforme  hemograma prévio à administração do quimioterápico da segunda 

sessão, foi observada anemia normocítica normocrômica regenerativa persistente 

(Anexo E), enquanto que a contagem das plaquetas estavam dentro dos valores 

fisiológicos para a espécie. Além do hemograma, foi realizada a coleta de sangue 

periférico para pesquisa de hemocitozoários por esfregaço sanguíneo (Anexo F), 

apresentando resultado sugestivo de Anaplasma platys. Dessa forma, foi receitada 

administração de Doxiciclina 5 mg/kg, a cada 12 horas (BID), por vinte e oito dias, 

além da orientação do uso de carrapaticidas para prevenção de recontaminação. A 

administração do quimioterápico foi da mesma forma descrita acima e sem 

intercorrências na aplicação. 

Na terceira sessão de quimioterapia foi observada regressão total da lesão 

inicial, ausência de sangramento, porém a vulva apresentava secreção mucosa 

(Figura 13 C). A paciente estava alerta e mais permissiva à manipulação. Foi relatado 

pelos turores que estava sem sinais de dor, mais ativa e que o sangramento no local 

da lesão havia cessado, contudo, apresentou um quadro de diarréia com coloração 

amarelada. Além disso, os tutores não tinham iniciado o tratamento prescrito para 

hemoparasitose, por motivos financeiros. Foi realizado exame clínico, não 

apresentando alterações nos parâmetros fisiológicos e no novo hemograma (Anexo 

G) realizado foi observada a presistência do quadro de anemia normocítica, 

normocrômica e regenerativa. Após, o resultado foi adminstrado o quimioterápico, 

conforme já descrito.  

Na semana da quarta sessão, os tutores e a paciente não puderam comparecer 

ao HCV, devido a problemas relacionados ao transporte. Relataram que a cadela 

encontrava-se ativa e sem alterações, sendo orientado que retornassem o quanto 

antes para a continuidade do protocolo.  

Os tutores conseguiram retornar após cinco dias, sendo então coletado o 

hemograma para controle (Anexo H), observando a persistência da anemia 
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normocítica, normocrômica e regenerativa, além de leucocitose por neutrofilia com 

desvio à esquerda. No exame físico, a vulva apresentava secreção enegrecida e odor 

fétido (Figura 12), sendo coletada amostra por escova cervical e enviado para a 

citopatologia, indicando processo inflamatório séptico (Anexo I). Logo após, foi 

realizada a administração do quimioterápico, novamente sem intercorrências e 

solicitada ultrassonografia abdominal de emergência (Anexo J). Foram observadas 

espessamento em alças intestinais sugestivas de enterite, aspectos hepáticos 

sugestivos de hepatite aguda ou processo inflamatório sistêmico, além de 

espessamento e irregularidade de paredes uterinas e presença de conteúdo 

intraluminal, e sugestivo de piometra, hemometra ou mucometra. O conjunto de 

alterações em exames complementares associado à clínica da paciente levou ao 

diagnóstico de piometra aberta. A partir disto, foi indicada a OSH de urgência.  

 

Figura 12 – Secreção enegrecida coletada da vulva por escova cervical na quarta 
sessão de quimioterapia da cadela, jovem e sem raça definida com diagnóstico de 

TVT e piometra. 
 

 
          Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

Os tutores autorizaram a realização de OSH para resolução do quadro. Assim, 

foi realizada nova coleta sanguínea para perfil bioquímico pré-cirúrgico solicitando 

análise de uréia, creatinina, ALT, FA e albumina  (Anexo K), onde não houve 

alterações. A paciente foi encaminhada para o setor cirúrgico para a realização do 

procedimento. Não houve intercorrências e esta permaneceu internada durante um 

dia para observação. No dia seguinte a paciente recebeu alta, com prescrição 

domiciliar de dipirona 25 mg/kg, VO, TID, por cinco dias, cloridrato de tramadol 2 
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mg/kg, VO, TID, por dois dias, amoxicilina + clavulanato de potássio 15 mg/kg, VO, 

BID por cinco dias e meloxicam 0,2 mg/kg, VO, SID, por dois dias. Também foi 

realizada orientação de retornar após sete dias para conclusão do protocolo 

quimioterápico, recoleta de amostra para a citologia vaginal e avaliação da sutura.  

Na semana seguinte a paciente retornou, apresentava comportamento ativo, 

calmo e permissivo à manipulação. No exame físico da vulva, não havia presença de 

secreção, além da ausência de qualquer vestígio de nódulo (Figura 13 D). Não 

apresentou alterações de parâmetros no exame clínico e foram coletadas amostras 

de sangue e swab para citologia vaginal. No hemograma foi observada  a persistência 

da anemia normocítica, normocrômica e regenerativa (Anexo L), entretanto os tutores 

ainda não haviam iniciado o tratamento para hemoparasitose. Na citologia vaginal, 

através da coleta  com escova cervical, não foram observadas células sugestivas de 

TVT nas lâminas analisadas (Anexo M). A ferida cirúrgica da OSH foi avaliada e estava 

completamente cicatrizada, assim pôde ser realizada a retirada de pontos.  

Na tabela 14, pode ser observada a comparação dos resultados dos 

hemogramas realizados previamente às sessões de quimioterapia, destacando os 

valores obtidos de hematócrito, contagem de plaquetas e leucócitos totais. Pode-se 

observar que o hematócrito oscilou durante as cinco semanas do protocolo, enquanto 

que as plaquetas apresentaram aumento gradativo durante as primeiras quatro 

semanas, sendo observada uma leve queda na última coleta, apesar de estar dentro 

dos valores de referência. Os leucócitos totais apresentaram um aumento abrupto na 

4ª semana, quando houve o diagnóstico de piometra, e voltando aos valores ideais na 

5ª semana após administração de antimicrobiano. 

 

Tabela 14 – Resultados hematológicos da paciente realizados previamente às 
sessões  de quimioterapia para tratamento de TVT. 

 

 Hematócrito (%) Plaquetas (mil/uL) Leucócitos totais (n/uL) 

Valores de referência 37 - 55 200 - 500 6.000 - 17.000 

1ª sessão quimioterapia 27,5 100 13.500 

2ª sessão quimioterapia 29,3 260 12.800 

3ª sessão quimioterapia 26,5 311 10.800 

4ª sessão quimioterapia 29,7 467 22.600 

5ª sessão quimioterapia 33,8 406 10.500 

Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

Assim, após sete dias da 5º sessão de quimioterapia, a paciente recebeu alta. 
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A direção do HCV autorizou doação aos tutores dos comprimidos de doxiciclina 

necessários para o tratamento da paciente, sendo iniciado no mesmo dia da última 

consulta acompanhada. 

Até o término do relatório, a paciente estava estável e realizando o tratamento 

para hemoparasitose, sendo recomendado o retorno após o final da administração da 

medicação. 

 

Figura 13 – Evolução da lesão nodular em vagina durante tratamento quimioterápico 
para TVT. A) Primeira  sessão. Aumento de volume  com presença de descarga 
sanguinolenta. B) Segunda sessão. Regressão parcial do aumento de volume e 
diminuição de descarga sanguinolenta. C) Terceira sessão. Regressão quase 
completa do nódulo e presença de secreção serosa vulvar. D) Quinta sessão. 

Regressão completa do nódulo, ausência de secreção vulvar. 

 
       Fonte: Bianca Vinholes (2024). 

 

4.1.3 Discussão 

 

 O TVT é uma neoplasia do trato reprodutivo comum em caninos errantes e não 

castrados (Valençola  et  al.,  2015). Sua maior ocorrência é na região genital e apesar 

de não possuir predileção por idade, observa-se o acometimento neste sítio 

geralmente em animais sexualmente ativos, comportamento mais comum entre jovens 

A B

DC
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e adultos (Daleck; De Nardi, 2016). Apesar de não ter predileção por gênero, alguns 

estudos de casos retrospectivos  demonstraram uma maior incidência em fêmeas, 

uma casuística associada à receptividade destas a um grande número de machos 

durante o cio, o que contribui para o aumento da ocorrência desta afecção neste 

gênero (Huppes, et al., 2014). O relato apresenta uma paciente jovem e fértil, 

resgatada da rua, que possuía contato com machos também não castrados. Dessa 

forma, acredita-se que houve  a implantação de células tumorais durante o coito 

relatado pelos tutores.  

As formas mais encontradas em sítio genital são as multilobulares (“aspecto de 

couve-flor”) e as nodulares, firmes ou friáveis, verrucosos ou penduculados, podendo 

ser lesão única ou múltipla, com presença de alta descarga sanguinolenta, podendo 

levar a quadro de anemia normocítica normocrômica, geralmente apresentando entre 

0,5-10 cm de diâmetro (Sivaseelan, 2020). O tempo de evolução e desenvolvimento 

do TVT pode variar de acordo com o quadro imunológico do animal. Alguns autores 

relatam que a neoplasia geralmente passa por uma fase de progressão, seguida por 

uma fase de crescimento latente e, finalmente, uma fase de regressão, totalizando um 

período de 2 a 6 meses, podendo incluir o desenvolvimento de metástases (Daleck; 

De Nardi, 2016). Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2023), foi observado que 

30% dos animais apresentaram um tempo de evolução entre trinta e noventa dias, 

30% evoluíram em até trinta dias, enquanto 40% tinham um tempo superior a noventa 

dias. A paciente descrita apresentava sangramento intenso na lesão, sendo 

observado nódulo penduculado, friável e mensurava 7-8 cm de diâmetro no dia da 

primeira consulta. A progressão relatada pelos tutores ocorreu ao longo de cerca de 

noventa dias, sem observação de lesão em períodos anteriores. A paciente 

encontrava-se em estado nutricional ideal, porém não havia sido vacinada e não havia 

recebido vermifugação, o que pode estar associado a um quadro de 

imunocomprometimento e à rápida evolução da lesão.  

A citologia é um método confiável e menos invasivo para diagnóstico do TVT. 

A coleta pode ser realizada de forma segura por PAAF, por imprint em lâmina 

microscópica, ou coleta esfoliativa com escova cervical devido à descamação celular 

(Sivaseelan, 2020). Na microscopia é possível realizar a diferenciação dos demais 

tipos de neoplasias de mesma origem – células redondas – visto que o TVT possuí 

morfologia celular específica, associada a infiltrado inflamatório, alto índice mitótico e 

frequentemente presença de grânulos de muco, sendo este um conjunto de alterações 
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característicos da afecção (Ferreira et al., 2023). O TVT possui diferentes tipos de 

células que afetam seu comportamento biológico, o tipo chamado plasmocitoide é 

mais agressivo, com células ovais, muito citoplasma e núcleo excêntrico, enquanto 

que o tipo linfocitoide é menos agressivo, com células redondas, pouco citoplasma e 

núcleo central. Estudos mostram que as células do tumor mudam durante seu 

crescimento e regressão (Jark et al., 2020). As células em regressão são diferentes 

das células em crescimento, expressando diferentes antígenos e tendo mais linfócitos 

T, que parecem ajudar na regressão do tumor (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Essa 

análise não foi realizada na paciente descrita. O método de escolha para coleta foi por 

meio de esfoliação com escova cervical, sendo visualizado na microscopia alta 

celularidade (+++) composta por células de origem redonda, compatíveis com TVT. 

Apesar de incomum, pode ocorrer metástases do tumor em linfonodos, fígado, baço, 

pulmões, bexiga, pele, olhos, sistema nervoso central (SNC), pleura e mesentério 

(Abeka, 2019). Sugere-se avaliação clínica para pesquisa de metástases através de 

exames complementares (Jericó; Neto; Kogika, 2023), entretanto  o único exame 

realizado na paciente foi a ultrassonografia abdominal, não sendo observadas 

metástases. 

O tratamento padrão para o TVT é a terapia antineoplásica com sulfato de 

vincristina, sendo este um inibidor da mitose que interfere na separação 

cromossômica durante a metáfase. Pode apresentar efeitos colaterais, sendo que os 

mais frequentes incluem toxicidade gastrointestinal, manifestada por vômitos, 

náuseas, diarreia e perda de apetite, podendo levar à desidratação em casos graves 

(Ferreira et al., 2023). Após a primeira sessão, a médica veterinária responsável pelo 

caso prescreveu ondasetrona caso a paciente apresentasse vômito ou náusea. Além 

disso, a quimioterpia pode causar supressão da medula óssea, resultando em anemia, 

trombocitopenia e leucopenia, aumentando o risco de infecções secundárias (Jericó; 

Neto; Kogika, 2023). Reações no local da injeção, como inflamação e dor, também 

podem ocorrer em casos de superdosagem. Em casos raros, pode ocorre neuropatia 

periférica, causando fraqueza, tremores musculares e dor devido a danos nos nervos 

(Ferreira et al., 2023). Dessa forma, se torna essencial o acompanhamento do estado 

geral do paciente e realização de hemograma previamente a cada sessão e orientar 

o tutor entrar em contato com o médico veterinário caso observe qualquer alteração.  

Estudos demonstram a identificação da resposta macroscópica a partir da 

segunda semana de administração do fármaco e remissão completa após 6-7 sessões 
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(Rocha, 2008; Jark et al., 2020).  Na segunda sessão de quimioterapia da paciente 

descrita, dentro do intervalo de sete dias, foi observada intensa regressão da lesão 

neoplásica e diminuição importante das descargas sanguinolentas, além do ganho de 

peso em razão da diminuição de apatia e aumento do apetite, que poderia estar sendo 

inibido pela sensação de dor. A pesagem do paciente previamente em todas as 

sessões se torna importante para progressão do tratamento, considerando a 

necessidade de ajuste de dose do quimioterápico e para acompanhamento do escore 

corporal da paciente (Ferreira; De Nardi, 2021). Em casos de resistência ao 

tratamento com sulfato de vincristina é possível observar a persistência e progressão 

da lesão tumoral, podendo ocorrer terapia por um período maior do que o esperado. 

Terapias alternativas indicam a utilização doxorrubicina 30 mg/m², IV a cada vinte e 

um dias entre 4 a 6 sessões ou lomustina 70-80 mg/m², IV a cada vinte e um dias, 

totalizando 5 sessões. A radioterapia e a eletroquimioterapia apresentam bons 

resultados em casos de resistência quimioterápica, utilizando-se bleomicina 

associada com pulsos elétricos. Na terceira sessão, a lesão havia regredido 

completamente, além do cessamento do sangramento. Na quinta sessão, conforme 

resultado da citopatologia, não havia presença de células tumorais, concluíndo o 

protocolo quimioterápico sem apresentação de resistência ao sulfato de vincristina.  

Cães afetados pela Anaplasma platys apresentam sinais clínicos após um 

período de incubação de oito a quinze dias, caracterizados por distúrbios digestivos e 

hemostáticos. Pode ocorrer a anemia normocítica normocrômica em decorrência da 

resposta imune à presença do agente, além da trombocitopenia cíclica (Greene, 

2015). A fase aguda da infecção é marcada por parasitemia plaquetária, seguida por 

episódios de trombocitopenia que ocorrem ciclicamente a cada sete a quatorze dias. 

Inicialmente, a trombocitopenia resulta do dano às plaquetas durante a replicação do 

patógeno. As plaquetas infectadas são eliminadas da circulação devido ao sequestro 

esplênico, e mecanismos imunomediados podem contribuir para os episódios cíclicos 

de trombocitopenia (Costa, 2015).  

A identificação da infecção por Anaplasma platys pode ser realizada pela 

observação dos microrganismos dentro das plaquetas em esfregaços sanguíneos 

corados. O método de esfregaço sanguíneo não é utilizado como diagnóstico 

definitivo, considerando que não é um método sensível para casos em que o animal 

apresente baixa carga infecciosa, podendo resultar em falsos-negativos. O padrão 

ouro é análise a partir da reação em cadeia da polimerase (PCR), capaz de identificar 
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o DNA bacteriano e classificar o agente (Greene, 2015). A anemia normocítica 

normocrômica persistente e a trombocitopenia observadas no hemograma do dia da 

consulta e na primeira sessão de químioterapia inicialmente foram relacionados ao 

quadro de hemoparasitose identificado após a segunda sessão. A paciente 

apresentou melhora nos níveis plaquetários na terceira coleta, mesmo não realizando 

o tratamento indicado com antimicrobiano. Com base na literatura, poderia sugerir-se 

um quadro de trombocitopenia cíclica. Contudo, o próprio TVT e a piometra 

diagnosticada posteriormente também cursam com o quadro de anemia normocítica 

normocrômica e trombocitopenia, pelos fatores relacionados à resposta imunológica 

à infecções, não sendo possível identificar a causa inicial dessas alterações na 

paciente descrita. 

A resposta exarcebada à progesterona durante o período do diestro, ciclo estral 

irregular ou administração de progestágenos em fêmeas férteis são as principais 

causas de piometra (Maxie, 2016). A ocorrência é maior em cadelas do que em gatas, 

sem preferência por raça, acomentendo principalmente animais de meia idade a 

idosos, embora possa também acometer indivíduos jovens. O quadro pode ser 

inicialmente classificado como piometra fechada e evoluir para aberta. O tempo de 

manifestação dos sinais clínicos pode variar de acordo com a virulência do agente. 

Na piometra aberta, é possível a identificação de secreção vulvar, cujo aspecto pode 

variar de acordo com o nível de infecção intrauterino. Além disso, a paciente pode 

apresentar poliúria e polidpsia, apatia, perda de apetite, febre e alterações 

gastrointestinais (Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

Em exames laboratoriais é comum a identificação de anemia normocítica 

normocrômica, podendo em casos mais graves ser não regenerativa, trombocitopenia 

e leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda. Quando há acometimento renal, 

pode ser identificado azotemia em perfil bioquímico. Independentemente da presença 

de azotemia, a filtração glomerular está reduzida na piometra, indicando que a doença 

compromete a perfusão renal. Em casos de toxemia ou em risco iminente de sepse, 

enzimas hepáticas como ALT e FA podem estar aumentadas (Figueiredo et al., 2017; 

Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). No hemograma prévio à quarta sessão de 

quimioterapia, a paciente apresentava a persistência da anemia normocítica 

normocrômica regenerativa, identificada desde a primeira consulta, contudo havia 

leucocitose por neutrofilia com desvio à esquerda. O perfil bioquímico não possuia 

alterações. Em exame clínico, a paciente não possuia alterações em parâmetros 
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fisiológicos. Os tutores não notaram presença de sinais clínicos como poliúria e 

polidpsia, e relatavam estar com comportamento ativo, porém na semana anteror a 

paciente havia apresentado um episódio de diarréia, podendo estar associado com o 

quadro ou ter ocorrência isolada.  

Em ultrassonografia abdominal é possível identificar paredes uterinas 

espessadas e conteúdo intraluminal anecogênico heterogêneo, fechando o 

diagnóstico quando associado com a clínica do animal (Rosas et al., 2021). A 

presença da secreção vulvar identificada na terceira e quarta semana e caracterizada 

como inflamação séptica associada aos resultados em ultrassonografia confirmaram 

o diagnóstico de piometra.  O tratamento preconizado é a OSH, por ser resolutivo e 

prevenir recorrências (Fossum, 2021). A forma de prevenção mais efetiva da 

enfermidade é a realização da castração após o primeiro cio da fêmea. Quando 

aplicável, o tratamento medicamentoso deve ser realizado criteriosamente, e caso não 

haja resposta satisfatória, recomenda-se o a resolução cirúrgica (Jericó; Neto; Kogika, 

2023). A orientação aos tutores sobre a castração para prevenir a recorrência do TVT 

já havia sido realizada na primeira consulta da paciente e também considerando o 

tratamento de eleição para piometra, foi autorizado o procedimento de forma 

emergencial a fim de além de levar à resolução permanente de ambas patologias de 

trato reprodutivo. A cultura do conteúdo uterino é recomendada para identificação do 

agente causador, sendo o mais comum a Escherichia coli. O antibiograma também é 

recomendado com objetivo de diminuir resistência antimicrobiana na utilização de 

antibióticos no pós-cirúrgico (Trautwein et al., 2017). A cultura e antibiograma não 

foram realizados na paciente descrita, sendo realizada administração antibiótico de 

amplo espectro. 

 

4.1.4 Conclusão 

 

 O acometimento das três afecções apresentadas pela paciente podem ser 

relacionadas diretamente às condições financeiras dos tutores. Considerando que, por 

ter sido resgatada, a família não havia preparo financeiro para realizar a prevenção 

das doenças, como a castração a fim de evitar o acometimento do TVT tampouco o 

controle de carrapatos. A realização dos exames complementares foi crucial para a 

identificação das afecções e início dos tratamentos de forma rápida, obtendo a 

resolução completa do TVT e piometra em pouco tempo. O auxílio do HCV à família 
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em relação ao tratamento da anaplasmose possibilitará a resolução do quadro, 

contudo a utilização de antipulgas e carrapaticidas deve ser realizado para evitar 

reinfecção e acometimendo de demais doenças transmitidas por ectoparasitas. 

 

4.2. NEOSPOROSE EM UMA CADELA, DA RAÇA POINTER ALEMÃO E SENIL – 

RELATO DE CASO  

 

4.2.1 Introdução 

 

 As doenças parasitárias causadas por protozoários são de grande importância 

na clínica médica de pequenos animais devido à sua alta prevalência e impacto na 

saúde dos animais. Protozoários como Giardia sp., Toxoplasma gondii e Neospora 

caninum são comuns em cães e gatos, causando sinais clínicos brandos, que vão 

desde problemas gastrointestinais até neurológicos e sistêmicos (Jericó; Neto; Kogika, 

2023).  

Em 1984, uma doença neurológica foi reconhecida em cães na Noruega e 

parecia estar associada a um parasita que apresentava formas morfológicas dos 

estágios de desenvolvimento semelhantes ao T. gondii. Esses parasitos foram 

encontrados em lesões no cérebro e na musculatura, mas anticorpos contra o T. gondii 

não foram detectados no soro desses cães. Assim, Neospora caninum até a década 

de 80, era frequentemente confundido com o T. gondii devido à semelhança em sua 

manifestação clínica em animais e à sua morfologia praticamente idêntica quando 

observada em microscopia eletrônica. Foi somente com a implementação da técnica 

de imuno-histoquímica que se observou uma marcação distinta entre os dois, 

estabelecendo-os como agentes distintos (Dubey; Lindsay, 1996).  

O ciclo de vida desse protozoário compreende três estágios distintos: 

taquizoítos, bradizoítos e oocistos. Os taquizoítos caracterizam-se por uma rápida 

multiplicação através de divisões assexuadas e possuem a capacidade de infectar 

diversas células do hospedeiro. Por outro lado, os bradizoítos residem no interior de 

cistos teciduais, onde podem permanecer latentes por longos períodos, apresentando 

uma multiplicação mais lenta e reprodução assexuada. O último estágio, os oocistos, 

realizam a reprodução sexuada no intestino dos hospedeiros definitivos e são 

excretados no ambiente sob a forma não esporulada, entre oito e vinte e três dias 

após a infecção (Taylor et al., 2017), sofrendo esporulação no ambiente após doia a 
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três dias. Após a esporulação, cada oocisto contém dois esporocistos, cada um 

contendo 4 esporozoítos (Gondim, 2015). Os hospedeiros intermediários incluem 

bovinos, ovinos, caprinos, cervos e equinos, que se contaminam a partir da ingestão 

de oocitos esporulados. Em bovinos é considerada uma doença emergente, com 

grandes impactos econômicos relacionados a abortos a partir do terceiro mês de 

gestação e a contaminação de filhotes de forma vertical. Em cães, hospedeiros 

definitivos, a contaminação ocorre através da ingestão de carcaças de hospedeiros 

intermediários ou alimentos e água contaminados (Monteiro, 2017). 

Os sinais clínicos em cães são geralemente manifestações neuromusculares, 

como fraqueza progressiva dos membros pélvicos, associada a atrofia muscular, 

podendo também incluir paralisia dos membros torácicos, convulsões e alterações na 

marcha. Outros sinais que podem ser observados incluem dificuldade para deglutir, 

paralisia da mandíbula, e em casos mais graves, parada cardíaca, polimiosite, estupor 

e tremores. A doença é mais comum e grave em filhotes com menos de seis meses 

de idade (Taylor et al., 2017). 

O método de diagnóstico padrão ouro para a neosporose é por Reação de 

Imunoflourescência Indireta (RIFI), considerando que morfologicamente é impossível 

diferenciar N. caninum de T. gondii. É um método com alta sensibilidade, sendo 

possível analisar a exposição e resposta imunológica do animal a patógenos que 

causem manifestações clínicas semelhantes. A análise de fragmentos de tecidos e 

fluídos corpóreos de animais acometidos pela enfermidade por meio de da reação em 

cadeia da polimerase (PCR) é um método de diagnóstico sensível para infecções 

recentes, e também pode ser utilizada para o diagnóstico, contudo é preferível que 

seja associada ao resultado do RIFI (Jericó; Neto; Kogika, 2023).  

O tratamento preconizado para esta parasitose é a utilização de sulfametoxazol 

+ trimetoprim 15-20 mg/kg, VO, BID ou clindamicina 7,5-20 mg/kg VO, BID ou TID, 

ambos por um período de 4-8 semanas, ou até 2 semanas após o desaparecimento 

dos sinais clínicos, podendo chegar a 18 semanas (Crivellenti; Borin-Crivellenti, 2023). 

As principais formas de prevenção da neosporose canina são restringir o acesso de 

animais à carnes cruas ou malcozidas e não permitir que cães que vivem em área 

rural acessem carcaças de hospedeiros intermediários. Não há relatos na literatura 

sobre a manifestação clínica da doença em humanos a partir do contato com o ciclo 

do protozoário descrito em animais infectados (Greene, 2015). 

O objetivo do relato foi descrever os sinais clínicos, diagnóstico e tratamento e 
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resultados apresentados pela paciente em questão, comparando-os com a literatura 

disponível. 

 

4.2.2 Relato de caso 

 

 No dia 25 de março de 2024, foi atendida no HCV-UFPel uma cadela, de porte 

médio, da raça Pointer Alemão, castrada e pesando 16,300 kg. Os tutores relatavam 

que há cerca de um mês, o animal apresentou tetraparesia de forma abrupta, com 

hiperalgesia em membros, principalmente pélvicos. Passou por consulta com outro 

profissional médico veterinário, realizando exames laboratoriais e radiografia. 

Conforme relatado pelos tutores, a paciente não apresentou alterações em 

hemograma e bioquímicos, e na radiografia de coluna foi identificado processo 

degenerativo em cervical. Foi prescrito pelo médico veterinário, na ocasião, a 

utilização de antiinflamatório, o qual os tutores não recordavam o composto e 

frequência, e ômega-3. Como não houve melhora do quadro, optaram por consultar 

no HCV. 

 A paciente morava em área rural e tinha hábito de caça, além do contato e 

eventual ingestão de restos de carcaças cruas de bovinos abatidos na propriedade. 

Os tutores referiram que a paciente nunca havia apresentado sinais neurológicos ou 

musculares anteriormente. Haviam contactantes na propriedade, tanto cães quanto 

gatos, sendo todos saudáveis e sem  sinais semelhantes ao da paciente. Negaram a 

presença de dispneia, além de apresentar apetite normal e polidipsia. Os protocolos 

de vacinação e vermifugação estavam desatualizados, entretanto fazia controle de 

ectoparasitas regularmente com sarolaner.  

 Ao exame clínico, a paciente encontrava-se calma e alerta, com escore de 

condição corporal (ECC) 4 (escala de 1 a 9), entretanto foi observada  sarcopenia 

severa. Não foram observadas alterações nos parâmetros fisiológicos. A triagem 

neurológica foi realizada pelo médico veterinário especialista, observando-se reflexo 

pupilar diminuído, hipotonia e sensibilidade aumentada de membros torácicos e 

pélvicos. Entretanto, o movimento da cauda permanecia, com movimentação 

voluntária. A paciente demonstrava dor intensa em membros durante qualquer 

manipulação. A partir disto, os diagnósticos presuntivos baseados na anamnese e 

sinais clínicos foram botulismo, neosporose, intoxicação e lesão neurológica da coluna 

cervical.  
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Foram solicitados novos exames laboratoriais, como hemograma (Anexo N), 

perfil bioquímico das enzimas FA, ALT, uréia, creatinina, creatina quinase (CK) e 

albumina (Anexo O), pesquisa de hemoparasitas (Anexo P) e teste sorológico para 

diagnóstico de neosporose ou toxoplasmose, além de radiografia de tórax (Anexo Q). 

Por residirem em outra cidade, os tutores concordaram em manter a paciente 

internada no HCV para realização dos exames e o manejo clínico. 

 O hemograma não apresentou alterações. Em perfil bioquímico, a enzima CK 

encontrava-se aumentada e uma leve diminuição da creatinina. A pesquisa de 

hemoparasitas apresentou resultado negativo para amostra analisada. Na radiografia 

torácica realizada nas projeções laterolateral direita e esquerda e ventrodorsal foram 

observadas espondilose em vértebras T4-T6 e sinais de broncopatia crônica. O 

resultado da sorologia só foi recebido após vinte dias da coleta.  

Assim,  durante a internação foi realizada prescrição de cloridrato de tramadol 

2 mg/kg, SC, a cada 8 horas (TID), por dois dias, dipirona sódica 25 mg/kg, IV, TID, 

por três dias e meloxicam 0,05 mg/kg, SC, a cada 24 horas (SID) por dois dias. Além 

das medicações, foi orientada a realização de troca de decúbito da cadela a cada 4 

horas, visto que o quadro de tetraplegia a impossibilitava de realizar por conta própria. 

Nos dois primeiros dias de internação, apresentou diminuição de apetite, sendo 

necessária administração assistida através de seringa VO, sendo bem aceita pela 

paciente.  

 Com o término das medicações prescritas, após três dias de internação, e sem 

melhora no quadro clínico, somado a demora no resultado sorológico foi instituída a 

conduta de tratamento empírico para neosporose canina. Dessa forma, foi realizada 

prescrição hospitalar de sulfametoxazol associado a trimetoprim na dose de 20 mg/kg 

VO, BID por, inicialmente, quatorze dias e dipirona sódica 25 mg/kg VO, BID por cinco 

dias, troca de decúbito a cada 4 horas e alimentação assistida. 

Durante o período da internação, era realizada aferição de parâmetros da 

paciente três vezes ao dia, não sendo observadas alterações. Também eram 

realizados passeios na parte externa do HCV, onde eram estimulados movimentos 

dos membros, apoiando-a em cobertas e deixando-a descansar por alguns minutos 

antes de retornar para baia. A paciente apresentou sempre comportamento tranquilo, 

ativo e permissivo ao manejo. 

 Após quinze dias de tratamento, a paciente apresentava melhora significativa 

no quadro neuromusuclar, alimentando-se sem necessidade de auxílio e realizando 
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movimentos voluntariamente dentro da baia, além de apresentar diminuição, mesmo 

que leve, do quadro de dor em membros ao ser manipulada. Contudo, apresentava 

constipação, sendo prescrito óleo mineral (2 mL/kg, VO, BID) e solicitada 

ultrassonografia abdominal. Foi incluída na prescrição o estímulo de movimentos de 

membros pélvicos duas vezes ao dia por dez dias, flexionando-os com a paciente em 

decúbito conforme a tolerância dela, mantidos os passeios e troca de decúbito a cada 

4 horas. 

 As imagens ultrassonográficas  sugeriram nefropatia crônica ou senilidade em 

rins, processo inflamatório ou infeccioso em alças intestinais, esplenomegalia, 

pancreatopatia crônica e adrenopatia (Anexo R). Os tutores optaram por investigar 

estas alterações mais adiante, priorizando o tratamento exclusivamente às alterações 

neuromusculares. 

Com vinte e um dias de internação, foi solicitada nova coleta de hemograma, 

contagem de reticulócitos e perfil bioquímico de enzimas FA, ALT, uréia, creatinina e 

albumina (Anexo S). Foi identificada anemia normocítica, normocrômica e 

regenerativa (Anexo T), sem demais alterações. A paciente se encontrava estável, 

sem alterações de comportamento ou de parâmetros fisiológicos. 

No dia seguinte, a paciente foi pesada e observou perda de 700g (15,600 kg), 

apesar de estar se alimentando normalmente e nas quantidade ideais. Além disso, 

apresentava sinal de dor na movimentação cervical. No mesmo dia, a paciente foi 

encaminhada para  realização de radiografia da região cervical (Anexo U), sendo 

necessária utilização de trazodona 5mg/kg VO como ansiolítico 1 hora antes do 

exame, propofol 4mg/kg IV durante a realização da radiografia e oxigenioterapia com 

máscara facial. A radiografia nas projeções laterolateral esquerda e direita e 

ventrodorsal indicaram atrofia da musculatura cervical, sem demais alterações. Dessa 

forma, foi adicionada a prescrição, gabapentina para analgesia na dose 5 mg/kg, BID, 

até novas recomendações.  

Aos vinte e três dias de internação, foi liberado o resultado do teste sorológico 

solicitado (Anexo V). Realizado por RIFI, indicou neosporose como infecção ativa e 

infecção prévia por toxoplasmose e cinomose. Pela resposta pouco satisfatória ao 

tratamento com sulfametoxazol associado a trimetoprim, a médica veterinária 

responsável pelo caso e o médico veterinário neurologista optaram pela substituição 

por clindamicina na dose 12,5 mg/kg, BID, durante sessenta dias, além da 

gabapentina já prescrita.  
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Aos vinte e quatro dias de internação a paciente recebeu alta médica para 

continuação do tratamento em casa, sendo prescrita também a realização de 

fisioterapia e acupuntura na tentativa de recuperar os movimentos de cervical e 

membros. Foi elucidado aos tutores a importância da doença tanto nos demais cães 

quanto nos bovinos da propriedade, contudo foi relatado que não observaram 

manifestações clínicas características nos animais. 

Até o final do período de estágio, a paciente continuava em tratamento, 

conseguindo ficar em estação e dar alguns passos, demonstrando uma evolução 

satisfatória.  

 

4.2.3 Discussão 

  

 A neosporose canina é uma infecção atribuída ao protozoário Apicomplexa 

Neospor caninium, parasita cosmopolita e com ciclo de vida heteroxeno. Os canídeos 

domésticos e selvagens podem ser hospedeiros intermediários ou definitivos 

(Boaventura et al., 2008). A reprodução ocorre no intestino dos canídeos infectados 

através da ingestão de carne crua de um hospedeiro intermediário, podendo ser 

bovinos, ovinos, caprinos, suínos, equinos e felinos, através da ingestão de oocitos 

esporulados em alimentos ou água contaminados com fezes ou ainda de forma 

vertical. Após o ciclo completo, a contaminação ambiental ocorre  através das fezes, 

incluindo a água e alimentos. Assim, esta parasitose é frequentemente diagnosticada 

em cães que residam em zonas rurais e que tenham acesso a carcaça de possíveis 

hospedeiros intermediários, sendo observada clínicamente com maior frequência em 

filhotes, sem predileção por raça (Greene, 2015; Jericó; Neto; Kogika, 2023). A 

paciente descrita era senil, divergindo da literatura, porém possuia o hábito de caça e 

consumo de carne crua, principalmente de restos de carcaça de bovinos abatidos  na 

propriedade rural na qual residia. Sugere-se que a contaminação  possa ter ocorrido 

através da ingestão de carne crua,  contendo bradizoítos teciduais. Dessa forma, a 

paciente se torna um hospedeiro definitivo, ocorrendo a reprodução sexuada do 

parasita em seu intestino e  eliminando os oocistos não esporulados no ambiente. 

Após a esporulação, um hospedeiro intermediário poderá ingerir os oocistos, que se 

transformarão em taquizoítos, recomeçando o ciclo. As principais consequências da 

neosporose em hospedeiros intermediários como bovinos, é a infertilidade, aborto e 

nascimento de bezerros infectados pela forma transplacentária (Brilhante; Beloti; 
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Bonuti, 2022). Dessa forma, se torna um alerta aos tutores da paciente relatada a 

possível recorrência da enfermidade e suas consequências no rebanho que possuem 

e risco de infecção de outros cães que possuam acesso. 

O sistema nervoso é um dos principais locais afetados nas infecções por 

Neospora caninum. A invasão e lise celular ativam mecanismos de defesa que 

encistam o parasito, e esses cistos possuem afinidade pela região encefálica. 

Inicialmente, o encistamento causa uma encefalite, que pode progredir para uma 

doença neuromuscular, manifestando-se como polimiosite, polirradiculoneurite e 

encefalomielite (Monteiro, 2017). A paresia ou paralisia pode afetar diversas áreas, 

sendo mais frequente nos membros pélvicos, região mandibular e nervos faciais. Isso 

resulta em paresia, dificuldade na deglutição, atrofia muscular, convulsões, falência 

cardíaca e/ou respiratória e, eventualmente, óbito (Brilhante; Beloti; Bonuti, 2022). A 

paralisia abrupta dos membros observada no animal corresponde ao que é descrito 

na literatura para casos de neosporose canina. Não foram observados outros sinais, 

como dificuldade para engolir ou paralisia da mandíbula, no animal afetado. Os 

taquizoítos, bradizoítos e cistos  intrateciduais também podem estar presentes em 

demais tecidos e órgãos, incluindo o encéfalo, medula espinhal, nervos, músculos 

cardíacos, músculos esqueléticos, fígado e músculos oculares (Dubey; Lindsay, 1996; 

Taylor, 2017). A miopatia caracterizada pela fraqueza e perda muscular apresentadas 

pela paciente levaram ao quadro de atrofia muscular, tanto em membros quanto em 

região cervical, sugerindo a presença do parasita em tecidos musculares, com a 

condição sendo agravada pela paralisia dos membros que impediam o movimento. A 

paciente não apresentava dispnéia, que pode ocorrer também pelo acometimento da 

doenças em músculos respiratórios como o diafragma, conforme apresentado na 

literatura. A alteração encontrada em radiografia indicativa de broncopatia crônica não 

possui associação com o quadro da neosposore. Além disso, também não foram 

observadas alterações cardíacas, hepáticas ou oftálmicas nos exames realizados.  

Conforme Thompson (2017), alterações em exames laboratoriais como 

hemograma e perfil bioquímico são inespecíficas, por serem dependentes do 

acometimento de órgãos e tecidos. No segundo hemograma realizado durante a 

internação, a paciente apresentava uma anemia normocítica e normocrômica, uma 

alteração hematológica que não está diretamente associada à neosporose. Acredita-

se que esse achado possa ser secundário à presença de inflamação, conforme 

descreve a literatura, pois  essa classificação  geralmente está ligada a doenças 
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infecciosas e sistêmicas (Silva, 2017). A miopatia apresentada pela paciente também 

leva a quadro inflamatório. As alterações apresentadas na ultrassonografia sugerem 

além de um processo inflamatório significativo em intestino e baço, demonstram 

alterações em adrenais, sugerindo que para maior elucidação da causa da anemia 

seria necessário investigação específica destas alterações, procedimentos não 

autorizados pelos tutores. Dessa forma, não foi possível identificar a causa da anemia 

observada.  

A mensuração da CK em cães com neosporose é essencial para avaliar a 

extensão da lesão muscular e monitorar a resposta ao tratamento. Elevações nos 

níveis de CK indicam danos musculares e possíveis complicações (Crivellenti; Borin-

Crivellenti, 2023). A alta perda de massa muscular por atrofia causada pela polimiosite 

na paciente descrita resultaram nos níveis aumentados de CK em bioquímica sérica. 

Contudo, não foi mensurada na segunda coleta, não sendo possível avaliar a resposta 

ao tratamento relacionada a regeneração muscular.  

A neosporose deve ser considerada como uma possível causa em cães com 

distúrbios neurológicos que tem acesso ao ciclo do protozoário. A história clínica e 

epidemiológica, associada com as manifestações clínicas, podem ajudar a suspeitar 

da enfermidade. A confirmação do diagnóstico geralmente é feita por meio de testes 

sorológicos, com a técnica de RIFI sendo a mais específica. Esses testes podem 

utilizar amostras de soro sanguíneo, líquido cerebrospinal, colostro e leite. Antígenos 

derivados de taquizoítos intactos são empregados para a detecção de anticorpos. 

Estudos relatam que a maioria dos cães soropositivos não apresentam manifestações 

clínicas, podendo a enfermidade manter-se em latência até o surgimento de um 

quadro imunodepressor (Greene, 2015; Monteiro, 2017). Os resultados da paciente 

obtidos por RIFI além de indicar a infecção ativa da paciente pelo Neospora caninum, 

detectou presença de anticorpos à afecções associadas a danos neurológicos, como 

a toxoplasmome e cinomose. A paciente não possuia histórico de vacinação contra o 

vírus da cinomose, nem história de manifestações clínicas passadas que pudessem 

ser associado ao quadro. Conforme o relato dos tutores, a paciente nunca havia 

apresentado sinais clínicos semelhantes do atual quadro, que pudesse indicar a 

infecção de Toxoplasma gondii. 

O tratamento recomendado para a neosporose consiste em uma combinação 

de trimetoprim associado a sulfadiazina, ou ainda a clindamicina isolada, já que possui 

alta penetração em sistema nervoso central ultrapassando a barreira 



62 

 

 

hematoencefálica. A realização do antibiograma prévio à prescrição de 

antimicrobianos é essencial a fim de evitar resistência bacteriana e auxiliar na escolha 

ideal do fármaco para garantir a efetividade do tratamento (Greene, 2015; Crivellenti; 

Borin-Crivellenti, 2023). A paciente inicialmente utilizou associação de sulfametoxazol 

+ trimetoprim, não sendo observada melhora no quadro clínico e após avaliação dos 

médicos veterinários, o protocolo com clindamicina foi iniciado. Acupuntura e 

fisioterapia podem ser parte importante do tratamento para cães com perda muscular 

devido à neosporose. A acupuntura pode aliviar a dor e melhorar a função 

neuromuscular, enquanto a fisioterapia, que inclui exercícios terapêuticos e outras 

técnicas, pode fortalecer os músculos enfraquecidos, melhorar a mobilidade e prevenir 

contraturas musculares. Essas terapias, combinadas com o tratamento 

medicamentoso empregado, visam melhorar a qualidade de vida do cão e promover 

a recuperação muscular (Jericó; Neto; Kogika, 2023). Os tutores se comprometeram 

a realizar acompanhamento com fisioterapia para paciente enquanto ela permitisse, 

associado ao uso de gabapentina como suporte analgésico. A paciente apresentou 

melhora significativa do quadro com o tratamento prescrito. 

 

4.2.4 Conclusão 

 

 O tempo de evolução associado ao comportamento e hábitos da paciente 

relatados pelos tutores auxiliaram na suspeita clínica na primeira consulta no HCV, 

sendo possível o início rápido do tratamento, mesmo que empírico. Haviam chances 

de que as manifestações clínicas não evoluíssem, caso fosse identificada a afecção 

nos primeiros sinais clínicos apresentados, concluindo-se que a melhora do quadro 

está ligada a intervenção rápida com suporte terapêutico. Considerando o ambiente 

em que a paciente residia associada  a presença de outros animais, sendo cães, gatos 

e bovinos, a orientação aos tutores sobre a forma de contaminação, tanto de cães 

como dos demais animais da propriedade é essencial para o controle da doença e 

manutenção da saúde dos animais de companhia e de produção.  
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5  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estágio curricular obrigatório na área de clínica médica de pequenos animais 

possibilitou a realização e aperfeiçoamento de práticas em relação aos conhecimentos 

obtidos durante a graduação, sendo fundamental na formação do médico veterinário. 

A realização do estágio no HCV-UFPel proporcionou a experiência de acompanhar 

diversos casos clínicos e condutas terapêuticas, incluíndo os menos frequentes 

observados na rotina durante a graduação.  

A casuística clínica ocorreu com maior frequência na espécie canina e em fêmeas. 

Em relação às afecções, as doenças infectocontagiosas e parasitárias foram as mais 

diagnosticadas durante o período, seguida pelas afecções dermatológicas e 

genitourinárias. 

Em relação ao primeiro caso clínico descrito, foi possível a intervenção terapêutica 

eficaz a partir da conduta da médica veterinária responsável, com a solicitação de 

exames complementares essenciais e a realização do protocolo quimioterápico 

indicado para TVT, além do encaminhamento cirúrgico emergencial quando 

diagnosticada piometra. Para a resolução do quadro de anaplasmose, o auxílio 

terapêutico com a doação dos comprimidos de doxiciclina pelo HCV foi crucial. Já no 

segundo caso, a conduta da médica veterinária durante a anamnese foi essencial para 

a suspeita diagnóstica do quadro de neosporose, seguido da solicitação correta do 

exame diagnóstico para a afecção de acordo com o tempo de evolução. O tratamento 

empírico realizado no primeiro momento possibilitou a redução dos sinais clínicos 

apresentados pela paciente durante a internação e a orientação do manejo 

fisioterápico domiciliar em conjunto com a continuidade da terapêutica prescrita 

proporcionou a reversão parcial do quadro e melhora na qualidade de vida do animal. 

Ambos casos obtiveram sucesso a partir da agilidade para o diagnóstico e aplicação 

da terapêutica. 

Dessa forma, o estágio curricular foi essencial para que, após a formação, possa 

ser realizada aplicabilidade dos conhecimentos obtidos na rotina clínica, como a 

condução correta da anamnese, estudo do caso correlacionando a história e os sinais 

clínicos apresentados e a prescrição mais indicada para tratamentos. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A - PRIMEIRO EXAME DE HEMOGRAMA DA PACIENTE COM TVT, 
ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO B  -  PRIMEIRO EXAME DE PERFIL BIOQUÍMICO DA PACIENTE COM 
TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 

 

 

 

ANEXO C – EXAME CITOPATOLOGICO DE NÓDULO GENITAL EM PACIENTE 
COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO D – SEGUNDO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO E – TERCEIRO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO F – LAUDO DE PESQUISA DE HEMOPARASITAS DA PACIENTE COM 
TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA 

 

 

 

ANEXO G – QUARTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS DA PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO H – QUINTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS DA PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO I - SEGUNDO EXAME CITOPATOLÓGICO DE SECREÇÃO VAGINAL EM 
PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO J  – ULTRASSONOGRAFIA REALIZADA NA PACINETE COM TVT, 
ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO K - SEGUNDO EXAME DE PERFIL BIOQUÍMICO DE PACIENTE COM 
TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 

 

 

 

ANEXO L - SEXTO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS  DE PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 
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ANEXO M – TERCEIRO EXAME CITOPATOLÓGICO COLETADO DE VAGINA DE 
PACIENTE COM TVT, ANAPLASMOSE E PIOMETRA. 

 

 

 

ANEXO N - PRIMEIRO EXAMDE DE HEMOGRAMA DE PACIENTE COM 
NEOSPOROSE CANINA. 
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ANEXO O - PRIMEIRO EXAME DE PERFIL BIOQUÍMICO DE PACIENTE COM 
NEOSPOROSE CANINA. 

 

 

 

ANEXO P – LAUDO DE PESQUISA DE HEMOPARASITAS DE PACIENTE COM 
NEOSPOROSE CANINA. 
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ANEXO Q – RADIOGRAFIA DE TÓRAX DE PACIENTE COM NEOSPOROSE 
CANINA. 
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ANEXO R – ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL REALIZADA EM PACIENTE 
COM NEOSPOROSE CANINA. 
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ANEXO S – SEGUNDO EXAME DE PERFIL BIOQUÍMICO DE PACIENTE COM 
NEOSPOROSE CANINA. 
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ANEXO T – SEGUNDO EXAME DE HEMOGRAMA E CONTAGEM DE 
RETICULÓCITOS DE PACIENTE COM NEOSPOROSE CANINA. 

 

 

 

 



90 

 

 

ANEXO U - RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL DE PACIENTE COM 
NEOSPOROSE CANINA. 
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ANEXO V - TESTE SOROLÓGICO DE ANÁLISE POR RIFI PARA DIAGNÓSTICO 
DE INFECÇÕES NEUROLÓGICAS DE PACIENTE COM NEOSPOROSE CANINA. 

 

 

 

 


